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Anatomie  des  Anges. 

Referenten : 

Dr.  Friedrich  Decicer  und  Dr.  Oslcar  Scliuitze, 

Prosektoren  zu  Würzburg. 

I.  Allgemeines. 

1)  B  Q  8  8 ,  Die  Sinneswerkzenge.  70.  Jahresbericht  der  natnrforBchenden  6e- 
selkchaft  in  Emden.    8.  26. 

2)  C  a  n  1 1  i  e,  J.,  A  text-book  on  naked-eye  anatomy :  being  an  accompanying 
text  to  Mas8e*B  plates.    3.  ed.    LondoxT.    475  p. 

3)  ChuloYskii  G.,  Anatomie  des  Auges  bei  den  alles  fressenden  Tieren.  Uchen. 
Zapiski  Eazan.    Vet.  Inst.  III.  1886.    (Russisch.) 

4)  Emmert,  Vergleichend-anatomische  Untersuchungen  über  Grössen-  und 
Gewichtsverhältniise  des  Augapfels  unserer  Haustiere  und  seiner  Bestand- 
teile.   Zeitschr.  f.  vergl.  Augenheilk.    8.  40. 

5}  Flemming,*W.,  Karte  des  menschlichen  Auges  in  Farbendruck.  Durch- 
schnitt im  horizontalen  Meridian,  Vergrösserung  30 : 1.  Chromolith.  Imp.- 
Fol.    Mit  Text.    gr.  8.    Braunsohweig,  H.  Bruhn. 

6)  Fort,  Anatomie  desoriptive  et  dissection.  4.  äd.  3  toIs.  av.  1200  fig. 
Paris,  Delahaye  et  Lecroix. 

7)  HaensellfP.,  Methode  de  Tinclusion  du  globe  oculaire.  Bullet,  de  la 
clinique  nat.  opht  de  Thospice  des  Quinze-Vingts.    IV.    p.  154. 

7a)  —  Le  microtome  et  ses  applications  k  Tanatomie  de  Toeil.    Ibid.  p.  106. 

8)  Lang,  W.,  Microtome.  Transact.  oftheophth.  soc  of  the  unit.  kingdom. 
VI.  p.  504. 

9]  P  0 1 1  o  c  k,  G.  Fred.,  The  normal  and  pathological  histology  of  the  human 
eye  and  eyelids.    London.  Churchill. 

10)  Schiefferdecker,  P.,  Ueber  ein  neues  Mikrotom.    Zeitschrift  f.  wissen- 
schaftliche Mikroskopie  und  für  mikroskopische  Technik.    III.    S.  151. 

11)  —  üeber  eine  neue  Eonstruction  der  Mikrometerschraube  bei  Mikroskopen. 
Ebd.  8.  1. 

12)  The  colour  of  the  eye.    Brit   med.  Journ.    Nr.  1335. 
JAhreiberioht  flir  Ophthalmologie.  XYII.  1880.  1 


2  Anatomie  des  Anges. 

Emmert's  (4)  yergleichend-anatomischen  Untersuchungen  über 
die  Grössen-  und  Gewichtsverh'ältnisse  des  Augapfels  der  Haustiere 
und  seiner  Bestandteile  lag  ursprünglich  die  Frage  zu  Grunde,  welches 
die  Menge  des  Eammerwassers  bei  verschiedenen  Tierai^en  sei,  in 
welchem  Verhältnis  diese  Menge  zu  der  Grösse  der  Augen  stehe, 
ferner  wie  schnell  sich  am  lebenden  Tiere  abgezogenes  Eammerwasser 
regeneriere,  und  ob  die  Regenerationsmenge  stets  der  ursprünglichen 
entspreche.  Nach  einer  kurzen  Erwähnung  ähnlicher  bereits  publi- 
cierter  Arbeiten  anderer  Autoren,  welche  aber  alle  eine  Yergleichung 
der  Grössen-  und  Gewichtsverhältnisse  des  Auges  zu  denen  des  ganzen 
Körpers  zum  Gegenstande  hatten ,  weist  Verfasser  darauf  hin ,  dass 
eine  Vergleichung  der  Volumenverhältnisse  des  Bulbus  und  seiner 
Teile  mit  denen  des  Tierkörpers  viel  zweckmässiger  wäre.  Es  sei 
aber  das  Volumen  eines  Tierkörpers  wegen  vieler  Zufälligkeiten, 
z.  B.  Fettreichtum,  Füllungszustand  der  Eingeweide,  specif.  Gewicht 
der  Knochen,  Muskeln  etc.  nur  sehr  schwer,  das  Volumen  des  nack- 
ten Auges  dagegen  wegen  der  konstanten  Verhältnisse  leicht  zu  be- 
stimmen ;  daher  wolle  Verfasser  mit  seinem  Mitarbeiter  H.  Fischer 
den  Versuch  wagen,  das  Bulbusvolumen  mit  dem  Körpergewichte  zu 
vergleichen.  Der  Gang  der  Untersuchung  brachte  es  mit  sich,  dass  auch 
die  einzelnen  Teile  des  Bulbus  untersucht  wurden,  während  die  Frage  nach 
der  zeitlichen  und  quantitativen  Regeneration  des  Kammerwassers  in 
den  Hintergrund  treten  musste.  Als  Versuchsobjekt  dienten  die  Au- 
gen von  Pferd,  Ochs,  Kuh,  Kalb,  Schaf,  Schwein,  Hund,  Katze,  Ka- 
ninchen und  Mensch.  Alles  von  Tieren  stammende  Material  war 
vollkommen  frisch,  nur  die  Menschenaugen  waren  etwas  älter.  Nach 
vollkommener  Reinschälung  wurde  der  Kubikinhalt  der  Bulbi  in  mit 
Wasser  gefüllten,  geteilten  Gläsern  gemessen,  und  das  Kammerwasser 
bei  kleineren  Augen  durch  die  Mikrosyringe  von  Beck,  bei  grösse- 
ren durch  die  AneTsche  Spritze  aufgesogen,  dessen  Volumen  be- 
stimmt und  auf  das  Vorderkammerwasser  verificiert.  In  gleicher 
Weise  wurden  Linse,  Sklera,  Cornea,  Uvealtractus  und  Retina  samt 
dem  in  der  Sklera  steckenden  Sehnervenstück  gemessen,  während  beim 
Glaskörper  dies  durch  Differenz  geschah.  Von  den  vielen  numerischen 
Werten,  welche  übersichtlich  in  zahlreichen  und  ausführlichen  Ta- 
bellen  zusammengestellt  sind,  sollen  hier  nur  die  Durchschnittswerte 
und  ihr  procentisches  Verhältnis  für  die  verschiedenen  Tiere  wieder- 
gegeben werden. 


Grössen-  und  Gewichtsrerh&ltnisse  der  Augen  der  Haastiere.  ! 

Pferd  (10  Tiere):  Körpergewicht   =  366  kgr. 

VoL   d.  Auges  =  45  ccm. 

»       >  Linse    .     .     .     •     2,8  ccm  =      6,14®/o 

>       »  Vorderkammer   .     2,4     »  =      5,4    » 

»       >  Glaskörpers  .     .  28,8      »  =    63,76» 

»       »  Bulbushäute  .     .  11,0      »  =     24,7    > 


45,0  ccm  =  100,0  %. 

Grosster  Langendurchmesser  des  Auges  =  50—53  mm. 

>         Querdurchmesser        »         »       =  50 — 51  » 

Ochs  (22  Tiere):  Körpei^ewicht  =  556  kgr. 

Vol.  d.  Auges    =   32  ccm. 

»      »  Linse     ....       2,2  ccm  =       6,9% 

»      »  Vorderkammer     .       1,7     »  =       5,4  > 

»      »  Glaskörpers     .     .     20,9     »  =     65,7  > 

»     »  Bulbushäute    .     .       7,0     >  =     22,0  > 


(31,8)  32,0  ccm    =   100,0%. 
Langen-  und  Qnerdurchmesser  ziemlich  gleich,  durchschnittlich  43 

bis  48,5  mm. 
Auge  im  Vergleich  zum  Körper  kleiner  als  beim  Pferd. 

Kuh  (22  Tiere):  Körpergewicht  =  439  kgr. 

Vol.  d.  Auges  =  30,5  ccm. 

»      »  Linse       ...     2  ccm  =  6,6  % 

»      »  Vorderkammer      1,6  »  t=  5,3    » 

>      »  Glaskörpers     .    20,3  »  =  63,76 » 

»      »  Bulbushäute    .      6,6  »  =  21,4    » 


30,5ccm  =  100,0%  (97,06)'. 
Langendurchmesser  =41 — 42  mm.,  Querdurchmesser  =  40 — 41mm. 
Auge  relativ  grösser  als  beim  Ochsen. 

Kalb  (22 Tiere):  Körpergewicht  =   108  kgr. 

Vol.  d.  Auges  =  18,25  ccm. 


» 

>  Linse     .     ,     .     . 

1,0    ccm    =       5,5% 

> 

»  Vorderkammer    . 

0,93     »     =       4,9» 

» 

»  Glaskörpers    .     . 

11,82     >      =     65,0» 

» 

»  Bulbushäute   .     . 

4,5       »     =     24,6» 

18,25  ccm    .-=  100,0»/o. 
Längen-  und  Qaerdurcbraesser  durchschnittlich  =  34 — 34,5  mm. 
Ange  im  Verhältnis  zum  Körper  relativ  am  grössten. 
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4  Anatomie  des  Auges. 

Schaf  (22  Tiere):  Korpergewicht  =  36,7  kgr. 

VoL  d.  Auges   =   12,2  ccm. 

>  »  Linse     ....      0,9  ccm    =       7,6% 

»  »  Vorderkammer    .      0,8     »      =       6,4  > 

»  »  Glaskörpers    .     .      7,0     >      =     57,3 » 

»  >  Bulbushaute   .    ,       3,5     »      =     28,7 » 


12,2  ccm.   =   100,0%. 
Langen-  und  Querdurchraesser  =  30,5 — 31,0  mm. 
Auge  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  sehr  gross. 

Schwein  (22  Tiere):  Körpergewicht  =  151,5  kgr. 

Vol.  d.  Auges  =  9,3  ccm. 

>  >  Linse    .     .     . 
»     »  Vorderkammer 

>  »  Glaskörpers    . 
»      >  Bulbushaute  . 

~9,3  ccm  =  100,0%. 
Längendurchmesser  =  26 — 27  mm.,  Qnerdurchmesser  «  25—26  mm. 
Auge  im  Verhältnis  zum  Körpermasse  sehr  klein. 

Hund  (6  Tiere):  Körpergewicht  =  9,8  kgr. 

(Kleine  Rasse:)    Vol.  d.  Auges  =  51  ccm. 

»      »   Linse     ....     0,5  ccm  =  9,8% 

»      »   Vorderkammer    .     0,4     »    =  7,7  » 

»      »    Glaskörpers    .     .     3,2     >    =  62,8  > 

»      »   Bulbushaute  .     .     1,0     >     =  19,7  > 


0,8 

ccm 

= 

8,1  Vo 

0,3 

» 

= 

3,6» 

5,7 

» 

— 

61,3  > 

2,5 

» 

= 

27,0  > 

5,1  ccm  =  100,0%. 
Längendurchmesser  =  21 — 22  mm.,  Querdurchmesser  =  20 — 21  mm. 
Auge  relativ  sehr  gross. 

Katze  (5  Tiere) :  Körpergewicht  =  3,3  kg. 

Vol.  d.  Auges  =  4,9  ccm. 

>  »  Linse  .... 
»  »  Vorderkammer  . 
»     »    Glaskörpers   .     . 

>  >    Bulbushaute  .     . 

4,9  ccm.  =  100,0%. 
Längendurchmesser  =  Querdurchmesser  =  21  mm. 
Auge  verhältnismässig  sehr  gross. 


0,5  ( 

ccm. 

— 

10,0% 

0,6 

» 

SS 

13,0  > 

2,8 

> 

= 

67,0» 

1,0 

> 

= 

20,0» 

0,25  1 

ccm 

= 

8,0% 

0,26 

» 

:= 

9,0» 

2,0 

» 

=s 

66,0» 

0,5 

> 

= 

17,0»    . 

0,25 

ccm. 

■  «^ 

4,2o/o 

0,347 

» 

= 

5,8» 

3,9 

> 

= 

65,0» 

1,5 

» 

:= 

25,0» 

GiGasenverhältnisae  des  Aoges  zum  Körpergewicht. 

Kaninchen  (6  Tiere):  Körpergewicht  =  8,5  kgr. 

Vol.  d.  Auges    =  3,0  ccm. 
»     >    Linse     .     .    . 
»     »   Vorderkanmier 
»     »   Glaskörpers    . 
»      >   Bulbushäute  . 

~3,0  »  =  100,0«/o. 
Längendurchmesser  =  17,5  mm.,  Querdorchmesser  =  16,5  mm. 
Relative  Grösse  des  Bulbus  zwischen  der  des  Hundes  und  der  Katze. 

Mensch  :     Körpergewicht  50 — 75  kgr  (Schätzungswert). 
(6  Augen)  YoL  d.  Auges  6,0  ccm. 

»  »  Linse  .  .  . 
»  »  Vorderkammer 
»  »  Glaskörpers  . 
»     »   Bulbushäute    . 

(5,997)  6,0      ccm.  =  100,0%. 
Längendurchmesser  =  25  mm.,    Querdurchmesser  =  23  mm. 
Auge  in  seinem  Grössenverhältnis  zum  Körpergewicht  dem  Pferde- 
auge am  nächsten. 

Aus  den  verschiedenen  in  den  Tabellen  niedergelegten  Werten, 
Hess  sich  eine  Reihe  von  %tzen  formulieren.  Von  denselben  heben 
wir  folgende  hervor: 

Bei  ein  und  derselben  Tierart  hat  das  kleinere  (leichtere)  Tier 
das  verhältnismässig  grössere  Auge  (Ausnahme:  Pferd).  —  Im  Ver- 
hältnis zum  Körpergewicht  gestaltet  sich  die  Grössenreihenfolge  der 
Augen  (absteigend)  folgendermassen :  Katze,  Kaninchen,  Hund,  Schaf, 
Kalb,  Pferd,  Mensch ,  Kuh ,  Schwein ,  Ochs.  Diese  Reihenfolge  gilt 
aber  nur  für  den  ganzen  Augapfel,  nicht  für  seine  einzelnen  Teile. 

—  Von  der  Grösse  der  Augen  kann  nicht  auf  die  Sehschärfe  ge- 
schlossen werden.  —  Im  allgemeinen  haben  Tiere  mit  rascherer  Be- 
w^ung  grössere,  solche  mit  langsamerer  Bewegung  kleinere  Ai^en. 

—  Für  ein  und  dieselbe  Tierart  kommen  dem  kleineren  Auge  eine 
grössere  Linse  und  voluminösere  Bulbushäute,  aber  eine  kleinere  vor- 
dere Augenkammer  und  ein  kleineres  Glaskörpervolumen,  dem  grösse- 
ren Auge  dagegen  eine  kleinere  Linse,  weniger  umfangreiche  Bulbus- 
häute, dagegen  grössere  vordere  Kammer  und  grösseres  Glaskörper- 
volumen zu.  Bei  der  Katze,  dem  Kaninchen  und  beim  Menschen 
allein  ist  die  vordere  Augenkammer  grösser  als  die  Linse;  das  um- 
gekehrte Verhältnis   findet    bei  den   übrigen  zur  Untersuchung  ge- 
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langten  Tieren  statt;  die  Linse  ist  bei  der  Katze  yerhältnismassig 
am  grossten.  —  Bezüglich  der  procentischen  Verhältnisse  stimmen 
das  Menschen-  und  das  Ealbsauge  sehr  nahe  überein,  trotzdem  die- 
selben im  Verhältnis  von  1  :  3  zu  einander  stehen.  Nur  zwischen 
Linse  und  vorderer  Kammer  besteht  eine  Differenz  in  entgegen- 
gesetztem Sinne.  —  Weder  zwischen  Linse,  vorderer  Kammer, 
Glaskörper  einerseits ,  noch  zwischen  den  Häuten  einer-  und  den 
übrigen  Bulbusteilen  andererseits  bestehen  sichere  Volumeuv(»rhält- 
nifise. 

An  einer  Reihe  von  Beispielen,  von  welchen  zur  besseren  Ver- 
sinnlichung  nur  eines  angeführt  werden  soll: 
Schwein,  |  Jahre,  140  kgr.  Körpergewicht 

Gewicht  Volumen 

Auge 8,25  gr.  8,5  ccm 

Linse 0,5      »  0,5      » 

Glaskörper  und  Kammerwasser  5,3      »  5,3      > 

Bulbushäute       2^ »_  2,3      » 

8,2     gr.  8,1  ccm 

lässt  sich  das  überraschende  Ergebnis  ablesen,  dass  zwischen  Gewicht 
und  Volumen  sowohl  des  ganzen  Auges,  als  seiner  einzelnen  Teile  fast 
vollkommene  Uebereinstimmung  herrscht,  so  dass  man  ohne  grossen 
Fehler  für  die  untersuchten  Tiere  1  gr  =  1  ccm,  und  1  mgr  =  1  cmm 
setzen  kann.  Dies  ist  von  Wert,  indem  das  Gewicht  leichter  be- 
stimmbar ist,  das  Volumen  dagegen  einen  besseren  Begriff  von  der 
Grösse  gibt.  Die  Uebereinstimmung  zwischen  Gewicht  und  Volumen 
ist  um  so  vollkommener,  je  frischer  das  Material. 

F 1  e  m  m  i  n  g  's  (5)  für  Unterrichtszwecke  angefertigte  Zeichnung 
(Wandkartenformat)  eines  horizontalen  Meridionalschnittes  des  mensch- 
lichen Auges  soll  in  möglichster  Treue  die  natürlichen  topographi- 
schen Verhältnisse  nach  Messungen  an  Osmium-  und  gefrorenen  Prä- 
paraten frischer  menschlicher  Bulbi  versinnlichen. 


IL  Augenlider. 

1)  PröbäÜDf^,   A.,    Ein  Beitrag  zur  feineren  Anatomie  des  Lides   und   der 
Conjunktiva  des  Menschen  und  Affen.     Inaug.-Diss.    München. 

2)  Rnge,   0.«   Untersuchungen  über   die  Gesichtsmuskulatur   der  Primaten. 
Leipzig.     W.  Kngelmann.     1»87.     130  S. 
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Probsting  (1)  findet  auch  in  der  Epidermis  der  Lider  in  der 
tiefeten  Lage  Pigment,  besonders  an  der  Lidkante.  Die  MolTschen 
Drusen,  deren  Ausführungsgang  meist  in  die  Haarbalge  verlaufend, 
seltener  frei  an  der  Lidkante  ausmündend  getroffen  wird,  werden  fdr 
fettsecemierend  gehalten.  Enorpelzellen  sind  im  Tarsus  weder  beim 
Menschen  noch  beim  Affen  nachweisbar.  Erst  gegen  die  Mitte  der 
Cornea  hin  verliert  das  Epithel  beim  Neger  sein  Pigment.  An  Stelle 
der  bei  dem  Menschen  vorkommenden  Lympbknotcjien  in  der  Gon- 
junctiva  bemerkt  man  beim  Affen  nur  eine  diffuse  Ijmphoide  Infil- 
tration. Das  Thränenröhrchen  wird  umgeben  von  circulären ,  spi- 
raligen nnd  seltener  von  longitudinalen  Muskelfasern. 

Aus  B  u  g  e's  (2)  eingehenden  Untersuchungen  über  die  Gesichts- 
muskulatur  der  Primaten  sei  an  diesem  Orte  nur  hervoi^ehoben, 
dass  bei  samtlichen  Anthropoiden  der  M.  orbicularis  oculi  nur  wenig 
aber  den  Orbitalrand  sich  ausbreitet,  im  Gegensatze  zum  Menschen. 
Letzterer  hat  auch  das  entwickeltste  Ligamentum  palpebrale  laterale, 
welches  beim  Orang  und  Gorilla  nur  andeutungsweise  sich  findet. 
Zugleich  wird  der  Beweis  geführt,  dass  mehrere  Muskeln  beim  Men- 
schen sich  selbständiger  entwickelt  haben,  welche  bei  Primaten  imd 
Prosimiem  deutlich  als  Abkömmlinge  des  M.  orbicularis  oculi  zu  er- 
kennen sind;  als  solche  sind  die  an  der  Peripherie  des  Orbicularis 
gelegenen  Muskeln  zu  betrachten,  welche  zu  Oberlippe,  Nasenrücken 
und  Augenbrauengegend  ziehen. 


lU.  Bindehaut 


1)  R  o  m i  t  i,  G.,  La  cartilagine  della  piega  semilonare  eil  il  pelliccia lo  nel  negro. 
Atti  della  Societli  toscana  di  scienze  natnrali.  Memoria.  VlI.  (ref.  Ana- 
tom. Anzeiger  S.  70.) 

Romiti(l)hat  wie  Giacomini,  bei  einer  Negerin  gefunden, 
dass  in  dem  dritten  Augenlide  (plica  semilunaris)  ein  kleiner  Knor- 
pel vorhanden  ist.  Derselbe  war  dreieckig  und  mass  6  mm  vertical 
und  5  horizontal.  Der  Bau  des  Knorpels  war  fibrös.  Dieser  Be- 
find ist  auch  bei  verschiedenen  Affen  vorhanden,  und  ist  analog  dem 
Knorpel  des  dritten  Augenlides  bei  unteren  Tieren. 
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lY.  Leder-  nnd  Hornhaut. 

1)  Bourgeois  et  Tscherning,  Recberches  sur  les  relations  qui  existent 
entre  la  courbure  de  la  corn^e,  la  circonf^rence  de  la  tSte  et  de  la  taille. 
Annal.  d'Oculiat.    T.  XCVTI.  p.  203. 

2)T8cherning,  M. ,  Om  afhängigheden  mellem  Corneas  kramming  ,  le- 
gemshöjden  og  hovedets  omfang.  (Ueber  die  Abhängigkeit  zwischen  der 
Erümmnog  de^  Cornea,  der  Körperhöhe  und  dem  Umfange  des  Kopfes. > 
Hosp.  tid.    Nr.  48. 

[Bourgeois  (1  und  2)  und  Tscherning  (lund2)  haben  im 
April  und  Mai  1885  203  französische  Kürassiere  mit  normalem  V.  und 
in  einem  Alter  von  20 — 25  Jahren  mittelst  des  Javal-Schiöt z'schea 
Ophthalmometers  untersucht.  Das  Resultat  war,  dass  eine  grössere 
Wahrscheinlichkeit  für  einen  grossen  Cornea-Radius  bei  grossen  Män- 
nern ,  insbesondere  bei  solchen ,  welche  grosse  Köpfe  haben ,  be- 
steht. Dieser  Einfluss  ist  aber  nur  gering,  da  die  Variation  der 
Durchschnittszahl  der  Krümmung  der  Cornea  bei  den  verschiedenen 
Werten  der  Körperhöhe  und  des  Umfanges  des  Kopfes  viel  geringer 
ist  als  die  Verschiedenheiten,  die  bei  Männern  derselben  Höhe  oder 
mit  demselben  Umfange  des  Kopfes  gefunden  werden.  Da  bei  den  Unter- 
suchungen der  Einfluss  des  Alters,  des  Geschlechts,  sowie  deijenige 
einer  abnormen  Refraktion  ausgeschlossen  waren,  so  ist  es  einleuchtend, 
dass  noch  andere  Faktoren  existieren,  welche  die  Krümmung  der 
Cornea  bestimmen,  die  aber  bis  jetzt  ganz  unbekannt  sind. 

Gordon  Norrie.] 


V.  Linse. 

1)  Gottschau,  Bau  der  Kry  stall  linse.  Korrespond.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
Oktober.    (Med.  Qesellsch.  in  Basel.    4.  März.)    (Nicht  zugänglich.) 

2)  Ramön  7  Cajal,  S.,  Estructura  de  las  fibras  del  cristalino.  Crön.  mdd. 
Valencia.    IX.  p.  388.    (Nicht  zugänglich.) 

3)  Robinski,  S.,  Untersuchungen  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie 
der  Augenlinse.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  1. 

4^  _  Das  Epithel  der  Augenlinsenkapsel,  dessen  Zellkernteilung  und  Um- 
Wandlung  in  Augen linsenschläuche.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  39. 
S.  190. 

Robinski  (3)  behandelt  die  Frage,  ob  die  Linsenfasern  bei  dem 
jugendlichen  Individuum  und  bei  dem  Erwachsenen  eine  Neubildung 
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imd  Regeneration  zeigen.  Mit  Hilfe  Ton  Müll  er 'scher  Flüssigkeit 
mi  besonders  durch  Einwirkung  schwacher  Salzsaurelösnngen  ist  es 
ihm  aber  niemals  gelangen,  am  Aequator  der  Linse  Zellen  anfzufinden, 
welche  man  als  Vorläufer  sich  neu  bildender  Linsenfasern  oder  als 
in  Bildung  begriffene  Fasern  ansprechen  könnte.  Alle  Gebilde,  welche 
froher  als  solche  gedeutet  wurden,  halt  R.  für  Kunstprodukte,  die 
entweder  durch  ungenügende  Eonservierung  entstanden,  oder  als  an 
der  Kapsel  haften  gebliebene  Partikel  wohlausgebildeter  Fasern  auf- 
^efasst  werden  müssen.  Die  Linsenröhren  sind  sonach  die  grössten, 
einfachsten,  selbständigen,  zellenartigen,  das  ganze  Leben  persistie- 
renden Gebilde  unseres  Organismus.  »Auch  sind  sie  mit  die  interes- 
santesten Gebilde  unseres  Organismusc. 

Derselbe  (4)  betont,  dass  die  Zellen  des  Linsenkapselepithels 
am  Aequator  nicht  höher  seien,  als  am  vorderen  Pol,  vielmehr  sei 
oftmals  das  umgekehrte  der  Fall.  Wenn  ferner  die  Zellen  am  Aequa- 
tor bestandig  zu  neuen  Linsenfasern  auswüchsen ,  so  müsste  man 
Uebergangsformen  aller  Art  von  den  niedrigen  Zellen  bis  zu  den 
aTu&gewacbseneu  Röhren  antreffen,  was  jedoch  nicht  zutrifft.  Auch 
aas  vielen  anderen  Umständen  ginge  hervor,  dass  in  Bildung  be- 
griffene Linsenröhren  sich  nach  der  Geburt  nicht  mehr  nachweisen 
liessen. 


YI.  Glaskörper. 

1]  B  e  r  g  e  r ,  Bichtigstellung  (2SoDiilafa8ern  betr.).    Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
beilk.    S.  109. 

2)  B  o  ^,  Snr  la  composition  du  corps  vitrd.    Bull,  et  m^m.  de  la  Socidt^  fran^. 
d'Opht.     IV.  p.  282. 

3)  Seh 06 n,  W.,  Zonula  und  Grenzhaut  des  Glaskörpers,    v.  Graefe*8  Arch. 
f.  Ophth.  XXXII.  2.  S.  149. 

Boe  (2)  kommt  auf  chemischem  Wege  durch  Nachweis  von 
Glutin  im  Glaskörper  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Glaskörper  ausser 
einer  amorphen  Substanz  auch  Bindegewebe  von  äusserster  Feinheit 
enthalten  müsse. 

Von  Schoen  (3)  wurden  in  Müll  er' scher  Lösung  und  Al- 
kohol gehärtete  Bulbi  sowohl  zur  Schnittuutersuchung  als  zu  di- 
rekter Praparation  verwendet.  Es  wird  die  Anschauung,  dass  die 
Zonulafasem  in  Form  eines  zusammenhängenden  Blattes  bis  zum 
Aequator  der  Linse  verlaufen,  um  erst  von  hier  aus  auf  vordere  und 
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hintere  Linsenfläche  auszustrahlen,  von  neuem  als  irrtümlich  hervor- 
gehoben. Die  Fasern  trennen  sich  vielmehr  schon  dicht  hinter  den 
vorderen  Ciliarfortsätzen  in  zwei  Blätter  (Faserstriinge),  um  auf  hin- 
terer und  vorderer  Linsenfläche  mit  pinselförmigen  Ausstrahlungen 
zu  enden.  Hier  verschmelzen  sie  mit  der  Kapsel  in  einer  etwa  0,8  mm 
vom  Äequator  der  Linse  erftfemten,  kreisförmigen  Linie.  Der  hintere 
Zonulafaserstrang  liegt  der  Membrana  hyaloidea  dicht  an,  seine  Fasern 
verkleben  mit  der  Membrana  hyaloidea  im  gehärteten  Präparat,  lassen 
sich  jedoch  von  der  Grenzhaut  abpinseln.  Ausser  den  beiden  genannten 
Zonula blättern  findet  man  noch  ein  drittes  Faserblatt,  welches  sich 
unmittelbar  hinter  dem  Äequator  an  der  Kapsel  inseriert.  Die  Fasern 
dieses  Blattes  gehen  in  die  Linsenkapsel  über,  wie  die  Wurzeln  eines 
Baumes  in  der  Erde  haften,  d.  h.  ihre  Endigungen  strahlen  nach 
allen  Richtungen  aus  im  Gegensatz  zu  den  Faserenden  des  vorderen 
und  hinteren  Faserstranges,  die  im  wesentlichen  nur  in  einer  Rich- 
tung ziehen. 


YII.  Gefässhaut 

1)  Berti! loD,  Alphonae,  La  couleur  de  Tiris.    Paris,  Masson. 

2)  Ganfield,  William  B.,  Ueber  den  Bau  der  Vogeliris.  Inaug.-Dlss.   Berlin. 

3)  —  Vergleichend  anatomische  Stadien  über  den  Akkommodationsapparat 
des  Vogelauges.     Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XXVIII.  S.  121. 

4)  Gl a eye,  G. ,  De  la  r^gion  ciliaire  de  la  r^tine  et  de  la  zonule  de  Zinn. 
(Communication  pröliminaire).  Annal.  et  Bullet,  de  la  soci^t^  de  mdde- 
eine  de  Gand.    Septembre. 

5)  D  0  g  1  e  1 ,  J.f  Neue  UDterBuchungen  über  den  pupillenerweiternden  Muskel 
der  Säugetiere  und  Vögel.     Arch.  f.  mikr.  Anat    XXVII.  p.  403. 

6)  Dostoiewsky,  A. ,  Znr  Frage  über  die  Existenz  eines  pupillenerwei- 
terndtiu  Muskels  beim  Menschen  und  Säugetieren  (K  woproso  o  suschjest- 
wowanii  mischzi  raschirjaüschjei  sratschek  u  tscheloweka  i  mlekopita- 
juschich).     Wratsch.    p.  641.    (Vorläufige  Mitteil.) 

7)  —  Ueber  den  Bau  des  Corpus  ciliare  und  der  Iris  von  Säugetieren.  Arch. 
f.  mikr.  Anat.  XXXVIII.  S.  91. 

8)  U  a  u  n  0  V  e  r,  A.,  On  a  spongy  formation  beetween  the  sclerotic  and  cho- 
roid  coat  in  new-born  children.    Lancet.    II.  p.  292. 

9)  Je  SSO p,  W.  H.»  On  the  anatomy,  histology,  and  physiology  of  the  intra- 
ocular  muscles  of  mammals.     Proc.  Roy.  Soc.  XL.  p.  478. 

10)  Lee,  H.,  On  the  tapetum  lucidum.    Lancet.  I.  p.  203. 

11)  Lockiugton,    W.  N. ,    On  the  form  of  the  pupil  in  snakes.    Proceed. 
of  the  Academy  of  natur.  scienc  of  Philadelphia.    II.    p.  800. 


Die  Zonalarfasern  io  ihrem  Verhältnis  zu  den  Ciliarfortsätzen.  ]1 

12)  N  Q  e  1  ,  Rapport  de  la  commission  h  laquelle  a  ätä  renvoy^  le  travail  de 
M.  leDr.  Olaeys,  intitold:  »De  la  r^gion  ciliaire  de  )a  r^tioe  et  de  la  zo- 
nale de  Zinn  «     Bull,  de  PAcad.  de  inöJ.  de  Belgique.     Ser.  III.    T.  XX. 

1'4)  Rumscewicz,  K.,  Die  intraokulären  Muakeln  bei  Vögeln.  Mit  3  Tafeln. 
Denkschr.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Erakau ,  mathero.  naturw.  Sektion. 
Bd.  XIII.    (Polnisch.)     Krakau  1886. 

14)  Sieber,  N.,  Ueber  die  Pigmente  der  Chorioidea  und  der  Haare.  Arch. 
f.  experiment.  Pathol.  und  Pharmakol.  XX.  S.  362. 

15)  V  i  r  c  h  o  w,  Hans,  Ueber  die  Form  der  Falten  des  Corpus  ciliare  bei  Säuge- 
tieren.   Morpholog.  Jahrbuch.  XI  (schon  referiert,  vorig.  Jahrg.  S.  10). 

16)  Würdinge r,  L. ,  Ueber  die  vergleichende  Anatomie  des  Ciliar muskels. 
(Aus  dem  histol.  Laboratorium  der  Univ.-Augenklinik  in  München.)  Inaug.- 
Diss.  und  Zeitschr.  f.  vergl.  Augenheilk.  S.  121. 

Canfield  (2)  findet  den  Bau  der  Iris  bei  einer  grösseren  Reihe 
Yon  Vögeln  im  wesentlichen  übereinstimmend,  die  Muskulatur  stark, 
den  Sphinkter  im  allgemeinen  kräftig,  den  Dilatator  schwach  ent- 
wickelt. Ersterer  fehlt  bei  Eulen,  letzterer  bei  der  weissen  Taube. 
Bindegewebe  und  Blutgefässe  sind  im  Vergleich  zum  Menschen  in  ge- 
ringer Menge  vorhanden.  Beim  ühu  findet  sich  an  Stelle  des  Sphinkter 
neben  Kapillaren  eine  eigentümliche  an  Fettzellen  erinnernde  Art  yon 
Zellen.  (Abbildung  und  wiederholte  Beschreibung  in  der  im  Folgenden 
referiert-en  Arbeit.)  Das  Pigment  lässt  bei  manchen  Vögeln  die  vor- 
dere Irisfläche  frei,  bei  anderen  nicht ;  zuweilen  findet  es  sich  durch 
die  ganze  Dicke  der  Iris.  Die  Kapillaren  bedecken  zuweilen  die 
ganze  vordere  Irisfläche.  In  der  Form  nähert  sich  ausnahmsweise 
das  Auge  von  Pinguin  dem  eines  Wassertieres. 

Canfield's  (3)  vergleichend-anatomische  Studien  über  den 
Akkommodationsapparat  des  Vogelauges  erstrecken  sich  auf  eine  grös- 
sere Zahl  zum  Teil  ausländischer  Vögel.  An  den  Augen  derselben 
wurden  das  Zwischenstück  der  Sklera,  Ciliarmuskel,  F  o  n  t  a  n  a^scher 
Raum,  Falten  und  Iris  besonders  berücksichtigt,  und  so  gut  es  ging, 
auch  die  Durchmesser  der  Augen  bestimmt.  Eine  scharfe  Trennung 
des  Giliarmuskels  in  drei  Muskeln  ist  beim  Vogelauge  nicht  durch- 
führbar; derselbe  muss  morphologisch  als  ein  Muskel  betrachtet 
werden.  Der  Dilatator  pupillae  kann  so  schräg  auf  den  Sphinkter 
treffen ,  dass  der  Unterschied  zwischen  beiden  verwischt  wird. 

C 1  a  e  y  s  (4  und  12)  hat  bei  dem  Menschen  und  zahlreichen  Säuge- 
tieren das  konstante  Vorkommen  von  cirkulären  Zonulafasern  beob- 
achtet, die  jedoch  zur  Linse  in  keine  Beziehung  treten,  vielmehr 
von  den  Ciliarfortsätzen  entspringend  zu  cirkulärem  Verlauf  sich  um- 
biegen und  an  die  benachbarten  Giliarfortsätze  ansetzen.  Die  Haupt- 
abbildung (Fig.   1)  scheint   ein  wenig  mit  den  Thatsachen  überein- 
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stimmendes  Bild  von  der  Zonula  zu  geben.  Die  Zonnlafasern  sollen 
nicht  in  ein  hinteres  und  ein  vorderes  Faserblatt  getrennt  sein,  son- 
dern von  der  Ora  serrata  nach  vorn  ziehen,  sich  anter  spitzen  Win- 
keln vereinigen,  dann  pinselförmig  ausstrahlen  und  in  gleichmässiger 
Verbreitung  an  vorderer,  äquatorialer  und  hinterer  Fläche  der  Lin- 
senkapsel inserieren.  Von  der  Pars  ciliaris  retinae  kommen  noch 
kürzere  Fasern  zu  den  ersteren  (Yerstarkungsfasern).  Ein  auf  dem 
Meridionalschnitt  dreieckiger,  von  Zonulafasern  mehr  oder -weniger 
freier  Raum  existiert  aber  nach  Cl.  nicht.  Die  Flüssigkeit  in  der 
hinteren  Augenkammer  dringt  nach  hinten  bis  in  die  Gegend  der 
Ora  serrata,  und  es  empfiehlt  sich,  einen  zonulären  und  einen  prä- 
zonulären  Raum  zu  unterscheiden. 

Dogiel  (5)  findet,  dass  die  Muskelbündel  des  Dilatator  pupillae 
beim  Kaninchen  von  reichlichem  Pigment  begleitet  sind,  und  durch 
ihre  arkadenformige  Anordnung  am  Giliarrand  des  Sphinkters  den  Ein- 
druck erregen,  als  ob  sie  sich  unmittelbar  von  dem  Sphinkter  ab- 
zweigten. Dem  ist  jedoch  nicht  so,  denn  der  Dilatator  liegt  mit 
allen  seinen  Elementen  hinter  dem  Sphinkter,  und  ist  eine  vollkom- 
mene Trennung  beider  Muskeln  vorhanden.  Bei  Säugetieren  wie  bei 
Vögeln  soll  ein  Dilatator  nachweisbar  sein,  der  sich  stets  vom  Giliar- 
rand bis  zum  Pupillarrand  erstrecke,  jedoch  nicht  bei  allen  diesen 
Tieren  gleich  stark  entwickelt  sei.  Wenn  die  Dilatatorfasern  auch 
nirgends  eine  geschlossene  Schicht  bilden,  so  sind  sie  doch  so  nahe 
aneinander  gerückt,  dass  ihre  Eontraktion  eine  gleichmässige  Erwei- 
terung der  Pupille  hervorrufen  muss.  Wie  schon  Eoganei  nach- 
weisen konnte,  dass  bei  Säugetieren  der  Dilatator  pupillae  sehr  ver- 
schieden stark  entwickelt  ist,  so  kann  Verf.  Gleiches  bezüglich  des 
pupillenerweiternden  Muskels  der  Vögel  angeben.  Bei  Enten,  Hüh- 
nern und  Dohlen  trifft  man  auf  eine  starke  Entwickelung  des  Dila- 
tator, so  dass  die  Iris  sich  leicht  in  eine  vordere  und  eine  hintere 
Platte  spalten  lässt;  erstere  enthält  den  Sphinkter,  letztere  die  sehr 
nahe  bei  einander  gelegenen  Faserbündeln  des  Dilatator.  Besonders 
schwach  entwickelten  Dilatator  besitzen  die  Tauben  und  Eulen.  Im 
Gegensatz  zu  Koganei*s  Ansicht  findet  D. ,  dass  kein  bestimmtes 
Verhältnis  zwischen  der  Entwickelung  des  Diktators  und  der  Iris- 
gefässe  vorhanden  ist.  Auch  existiert  keine  bestimmte  Beziehung 
zwischen  Entwickelung  des  Pupillenerweiterers  und  des  Bindegewebes 
der  Iris.  Ferner  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Anschauung, 
nach  welcher  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  als  Funktionen 
der  Blutgefässe  angesehen  werden,  auch  die  Anwesenheit  des  Sphinkter's 
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Qnyerstandlich  erscheinen  lasst.  Schliesslich  wird  das  Resultat  der 
hierher  gehörigen  Untersuchungen  Jegorow's  mitgeteilt  (vergl. 
Abschnitt:  »Physiologiet). 

Dostoiewsky  (7)  beschäftigte  sich  mit  einer  genauen  Un- 
tersachong  des  Baues  des  Corpus  ciliare  und  der  Iris  beim  Menschen, 
aojBserdem  noch  bei  einigen  Affen  und  einer  grösseren  Keihe  anderer 
Tiere.  Auf  die  vielen  einzelnen  histologischen  Details  und  die  Un- 
terschiede bei  verschiedenen  Tieren  kann  in  knapper  Kürze  nicht 
eingegangen  werden.  Bezüglich  der  hinteren  Begrenzungshaut  der 
Iris  (Er uch'sche  Membran)  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass 
sie  eine  Schicht  eigentümlicher  Fasern  darstelle  mit  zwischenliegen- 
den länglichen  Kernen ,  welche  Zellen  angehören ,  die  alle  morpho- 
Ic^ischen  Eigenschaften  glatter  Muskeln  haben.  Vom  Sphinkter  ab- 
gesehen finden  sich  Muskeln  nur  in  der  Bruch^schen  Membran. 
Der  Dilatator  ist  bei  zwei  Wassersäugetieren,  dem  Seehunde  und  der 
Fischotter,  unzweifelhaft;  die  hintere  Begrenzungshaut  besteht  hier 
ausschliesslich  aus  Muskeln.  Zugleich  ist  hier  auch  der  Sphinkter 
auffallend  stark. 

Hannover  (8)  fand  unter  einer  grösseren  Anzahl  sowohl  fri- 
scher als  gehärteter  Augen  neugeborener  Kinder  viermal  zwischen 
Sklera  und  Chorioidea  eine  spongiöse  Substanz  mit  schmalen  Ma- 
schenräomen  wie  in  den  Corpora  cavernosa  penis.  Die  Dicke  der 
spongiosen  Lage  ist  individuell  variabel,  und  erreicht  am  Aequator 
ihr  Maximum.  Mikroskopisch  lassen  sich  feine  mit  Körnchen  be- 
setzte Membranen  und  helle  bläschenförmige  Gebilde  ohne  Inhalt 
erkennen.  Bindegewebe  wird  vermisst.  Verfasser  hält  eine  seröse, 
eiweissähnliche  Infiltration  für  möglich. 

Lee  (10)  bemerkt ,  dass  jedes  Auge ,  in  welchem  ein  Tapetum 
lucidum  nachzuweisen  ist,  eigene  Leuchtkraft  besitzt,  die  allerdings 
nur  auf  kurze  Distanzen  von  Wert  ist.  In  der  Art  und  Weise,  wie 
das  Licht  von  dem  Tapetum  aus  nach  aussen  geleitet  wird,  finden 
sich  Verschiedenheiten  bei  den  einzelnen  Tierklassen.  In  den  mehr 
seitlich  liegenden  Augen  von  Rind  und  Schaf  befindet^ sich  das  Tapetum 
von  dem  Optikuseintritt  aus  gerechnet  nach  oben  und  aussen.  Bei  Hund 
und  Katze,  deren  Augen  mehr  nach  vorn  gerichtet  sind,  dehnt  sich 
das  Tapetum  mehr  medialwärts  aus.  Bei  Kind  und  Schaf  vereinigen 
sich  die  Strahlen  in  einem  allerdings  nur  mangelhaft  umgrenzten 
Brennpunkt,  während  sie  bei  Hund  und  Katze  parallel  reflektiert 
werden. 

Lockington   (11)  will  festgestellt  haben,  dass  das  Vorkom- 
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raen  von  rander  und  von  elliptischer  Pupille  bei   den   Schlangen    in 
keinerlei  Beziehung  zu  deren  Giftigkeit  stehe  (!). 

Würdinger  (16)  handelt  eingehend  über  den  Bau  und  die 
relativen  Grossen  Verhältnisse  der  Ciliarmuskel  beim  Affen  und  bei 
zahlreichen  anderen  Säugern.  Es  sei  hervorgehoben,  dass  muskulöse 
Elemente  im  Ciliarmuskel  bei  allen  Saugetieren  (auch  beim  Kanin- 
chen) nachgewiesen  werden  konnten.  Auch  stellten  sich  interessante 
Beziehungen  zwischen  der  Ausbildung  des  Muskels  und  der  Lebens- 
weise der  untersuchten  Tiere  heraus;  so  besitzt  z.  B.  die  Fischotter, 
an  deren  Akkommodationsapparat  gemäss  der  wohl  in  Wasser  und 
Luft  gleichen  Sehschärfe  grosse  Anforderungen  gestellt  werden,  im 
Verhältnis  zur  Grösse  von  Tier  und  Bulbus  den  voluminösesten  Ci- 
liarmuskel u.  dgl.  Ferner  kann  W.  nach  seinen  Untersuchungen 
beim  Menschen  einen  von  den  übrigen  Fasern  gesonderten  Ring- 
muskel nicht  anerkennen,  worüber  weitere  Auskunft  in  Aussicht 
gestellt  wird. 


Yin.  Netzhaut. 

1)  Cuccati,  6.,  Contributo  all'  anatomia  microscopica  della  retina  del  bue 
e  del  cavallo.  Rendiconto  della  K.  Accad.  dell.  scieoz.  delT  istituto  di 
Bologna.  1885—86.  p.  44. 

2)  n  e  n  i  8  s  e  n  k  0,  6.|  Ueber  den  Baa  der  Retina  bei  Trigonam  paatinaca  (K 
woprosn  o  stroenii  Betschatki  u  Trigonam  paat.).  Westnik  ophth.  II L  3. 
p.  193. 

3)  Krause,  W.,  Die  Retina.  Intern.  Monatsschrift  f.  Anat.  und  Histologie. 
IH.  Heft  1  und  2. 

4)  Lennox,  R. ,  Beobachtungen  über  die  Histologie  der  Netzhaut  mittelst 
der  Weige  rt'scben  Färbungsmethode,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
XXXII.  1.  S.  1. 

5)  Rndloff,  P.,  Ueber  eine  Eigentümlichkeit  der  äusseren  Körner.  Arch. 
f.  Anat.  and  Physiol.  (Anat.  Abt.)  3  und  4.  S.  271. 

G)  Schiefferdecker,  F.,  Studien  zur  vergleichenden  Histologie  der  Re- 
tina.    Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXVIII.  S.  305. 

7)  S 1 5  h  r ,  Ph. ,  Beiträge  zur  mikroskopischen  Anatomie  des  menschlichen 
Körpers  (Retina).  Sitzungsber.  d.  physik.-med.  Qeaellsch.  Nr.  1  und  Vcr- 
bandl.  derselben.    XX.    Nr.  1. 

Cuccati   (1)   fand  an  Retinapräparaten  von  Rind   und  Pferd, 

die  mit  F 1  e  m  m  i  n  g^schor  Mischung  fixiert,  in  Paraffin  eingebettet, 

und  nach  dem  Schneiden  mit  concentrierter  wässeriger  Säurefuchsin- 

lösung  gefärbt  wurden,  drei  Arten  von  Nervenzellen:  1)  Zellen  von 
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onregeliDassig  dreieckiger  Form  mit  drei  Fortsätzen,  von  welchen 
einer  der  Azencylinderfortsatz  zu  sein  scheint ;  2)  runde  oder  birn- 
formige  Zellen  mit  concentrisch  geschichtetem  Protoplasma,  die  iden- 
tisch sind  mit  den  gewöhnlich  als  Ganglienzellen  bezeichneten  Zellen. 
Ihr  langer  in  die  innere  molekulare  Schicht  reichender  Fortsatz  färbt 
sieh  um  so  weniger,  je  grosser  die  Zelle  ist,  der  er  angehört ;  3)  kleine 
mit  Fuchsin  sehr  dunkel  gefärbte  Zellen ;  sie  lassen  gewöhnlich  nur 
einen  nach  aussen  gerichteten  Fortsatz  erkennen  und  kommen  be- 
sonders in  der  mehr  nach  der  Ora  serrata  hin  gelegenen  Gegend 
der  Retina  vor.  Die  inneren  Körner  zeigen  zwei  an  den  beiden  ent- 
gegengesetzten Polen  befindliche  Ghromatinkörner.  Gleiche  Kerne 
kommen  auch  in  der  inneren  molekularen  Schicht  und  den  äusseren 
Lagen  der  Ganglienzellenschicht  vor. 

[Nach  Denissenko  (2)  erreicht  die  Netzhaut  dieses  Fisches 
eine  Dicke  von  0,210  mm,  wovon  nur  |  (0,030  mm)  auf  die  Stäb- 
chen- und  Zapfenschicht  kommt,  was  bei  Fischen  als  seltene  Aus- 
nahme betrachtet  werden  muss.  Die  Stäbchen  bestehen  aus  einem 
sehr  feinen  (0,001)  centralen  Fortsatze  (0,012—0,018  mm  lang),  der 
an  seinem  Ende  eine  dicke,  aus  zwei  Teilen  zusammengesetzte,  Keule 
trägt;  der  mittlere  Teil  (0,003  mm  lang  und  0,006  mm  breit)  ist 
körnig  und  wird  durch  Eosin  schwach  gefärbt,  der  äussere  konus- 
artige Teil  (0,006—0,009  mm  lang  und  0,006  mm  breit)  wird  da- 
gegen durch  Eosin  scharf  goldig-rosa  gefärbt ;  solche  Stäbchen  fin- 
den sich  in  der  centralen  Partie  der  Netzhaut,  wogegen  in  der  üb- 
rigen Netzhaut  das  Aussenglied  gleichmässig  cjlindrisch  ist  (0,012  mm 
lang  und  0,003  breit).  Die  Zapfen,  deren  Länge  dieselbe  ist  wie 
bei  den  Stäbchen,  nämlich  0,030  mm,  sind  cylindrisch  und  ziemlich  dick 
(0,006  mm  breit);  ihr  Aussenglied  ist  konisch  (0,006  mm  lang,  an 
der  Basis  0,006  mm  und  an  der  Spitze  nur  0,003  mm  breit)  und 
wird  durch  Eosin  scharf  goldig-rosa  gefärbt,  nach  innen  folgt  dann 
ein  runder  grob-kömiger  Körper  (0,006  mm),  der  sich  schwach  rosa 
färbt,  und  dann  kommt  der  innerste  cylindrische  Teil  (0,012 — 
0,018  mm  lang),  der  kaum  durch  Eosin  gefärbt  wird  und  entweder 
direkt  der  Limitans  externa  aufsitzt  oder  auf  einem  ovalen ,  zum 
grösseren  Teile  aus  der  Limitans  externa  herausgetretenen ,  Kerne 
sitzt.  Die  äussere  Körnerschicht  (0,039  mm  breit)  zeigt  Elemente 
von  verschiedener  Form  und  Grösse.  Die  Zwischenkörnerschicht 
(0,006  mm  breit)  besteht  aus  zwei  Reihen  von  Platten.  Die  innere 
Kömerschicht  (0,066  mm  dick)  besteht  aus  zwei  Teilen ;  die  äussere 
Hälfte  (0,030  mm)  ist  aus  runden  Elementen  zusammengesetzt,  die  durch 
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HämatoxyliD  eine  scharfe  bläuliche  Färbung  annehmen ;  der  innere  Teil 
(0,036  mm)  zeigt  gröbere  Elemente  yon  ovaler,  selten  runder  Form, 
die  eine  purpurne  E^rbung  annehmen  und  dadurch  besonders  von 
den  Körnern  der  äusseren  Lage  sich  unterscheiden;  die  Elemente 
beider  Lagen  sind  unregelmässig  angeordnet  in  Folge  der  ziemlich  be- 
deutenden Hohlraumbildungen,  die  in  grosser  Anzahl  in  der  inneren  Kör- 
nerschicht vorkommen ;  im  inneren  Teile  dieser  Schicht  findet  man  ausser- 
dem kleine  glänzende,  runde,  bräunliche  Oelkugeln,  ähnlich  denen  in 
den  Zapfen  der  Vogelnetzhaut.  Die  Molekularschicht  (0,051  mm  dick) 
besteht  aus  einer  grossen  Zahl  kleiner,  runder,  verschieden  grosser, 
heller  Räume,  die  von  einer  dünnen  faserigen  Membran  umgeben 
sind;  die  grösseren  Räume  sind  leer  oder  von  einer  kömigen  Masse 
erfüllt ;  es  finden  sich  in  dieser  Schicht,  näher  zur  Nervenfaserschicht, 
Ganglienzellen,  die  nur  stellenweise  eine  regelmässige  Schicht  bilden, 
sonst  vereinzelt  vorkommen.  Die  Nervenfaserschicht  erscheint  nicht 
gleichmässig  über  die  ganze  Netzhaut  verteilt,  sondern  die  Fasern 
ziehen  in  einzelnen  Strängen  vom  Sehnerveneintritt  nach  allen  Rich- 
tungen. Die  Membrana  limitans  interna  (0,018  mm)  zeigt  ziemlich 
grosse  rundliche  Hohlräume.  Adelheim  in  Moskau.] 

Krause  (3),  dessen  Arbeit  die  Fortsetzung  der  früheren  bildet, 
giebt  eine  Beschreibung  der  Retina  von  Petromyzonten ,  Myxiniden, 
Plagiostomen ,  Hippocampus  und  Teleostiem.  Man  findet  besonders 
ausführliche  Tabellen  über  die  Maasse  der  Elemente  in  der  Netzhaut. 

Lennox  (4)  untersuchte  Schnitte  der  Retina  des  Menschen 
und  der  Katze,  welche  nach  der  W  eig  er  tischen  Häraatoxylinme- 
thode  hergestellt  waren.  Bei  der  Katze  erscheinen  die  Fasern  in 
der  Faserschicht  dunkel,  varikös  und  lassen  sich  in  ihrem  Zusam- 
menhang mit  den  Ganglienzellen  erkennen.  Letztere  sind  zweierlei 
Art:  1)  granulierte  Zellen  mit  blasigem,  hellen  Kern  und  schwarzem 
Kernkörperchen ;  2)  dunkle  Zellen  mit  in  toto  schwarz  gefärbtem 
Kern.  Auch  im  Verlauf  der  verästelten  Fortsätze  besteht  ein  Un- 
terschied bei  beiden  Zellarten,  insofern  die  Fort^tze  der  erstgenann- 
ten, eingetreten  in  die  retikuläre  Schicht,  horizontal  verlaufen,  wäh- 
rend die  Ausläufer  der  dunkelkernigen  Zellen  radiär  bis  in  die  innere 
Kömerschiclit  ziehen.  Li  dieser  wird  der  Unterschied  der  bipolaren 
Zellen  mit  ganz  schwarz  gefärbtem  Kern  von  den  übrigen  Zellformen 
deutlich.  Bei  der  menschlichen  Netzhaut  fällt  besonders  die  inten- 
sive Schwarzfärbung  von  Zapfen-Faser,  —  Korn  und  —  Innenglied 
auf.  Grosse  Erfolge  bezüglich  des  feineren  Baues  dürften  von  dieser 
sonst  unschätzbaren  Methode  hier  nicht  zu  erwarten  sein;  vielmehr 
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nimmt  hier  heute  noch  die  Macerations-  und  Isolationsmethode  die 
enie  Stelle  ein. 

Rudi  off  (5)  erhält  eine  typische  Eleaktion  der  äusseren  Korner 
bei  Färbung  mit  Gentianaviolett  nach  der  Gram'schen  Methode. 
Der  frische  Bulbus  des  Kaninchens  wird  für  24  Stunden  in  eine 
ooncentrierte,  wasserige  Lösung  von  Sublimat  gebracht,  dann  in  Wasser 
an%e8chnitteit  und  24  Stunden  lang  gut  gewässert.  Nach  Alkohol- 
beliandlung  werden  die  Stücke  in  Paraffin  eingebettet,  und  die  auf- 
geklebten Schnitte  mit  der  Or am* sehen  E^rbung  behandelt.  Aus- 
schliesslich die  äusseren  Konier  der  Retina  erscheinen  dunkelblau  ge- 
erbt, während  alle  übrigen  Elemente  der  Retina  keine  Verwandt- 
schaft zu  dem  Farbstoff  zeigen. 

Schiefferdecker^s  (6)  Studien  erstrecken  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  die  Stützsubstanz  in  der  Retina  der  Wirbeltiere.  Der 
Autor  unterscheidet  die  Stützelemente  in  1)  radiäre  Stützzellen  (Mül- 
le rasche  Stützfasem);  2)  concentrische  Stützzellen  (tangentiale  Ful- 
cromzellen  nach  W.  M  ül  1  e  r).  Da  besonders  in  bezug  auf  die  letzteren 
onsere  Kenntnisse  noch  recht  im  Argen  sind,  wählte  S.  diese  zu  spe- 
ciellerem  Studium,  doch  finden  auch  die  ersteren  Berücksichtigung, 
und  werden  die  einzelnen  Verschiedenheiten  ihrer  Form  bei  den  Wir- 
beUierklassen  geschildert.  Die  nach  aussen  von  der  inneren  Komer- 
schicht  gelegenen  concentrischen  Stützzellen  sind  1)  kernhaltige  und 
zwar  bei  den  niederen  Wirbeltieren  wieder  äussere,  mittlere  und  in- 
nere in  je  einschichtiger  Lage;  2)  kernlose  Zellen.  Bei  einer  gros- 
seren Anzahl  von  imtersuchten  Fischen  fanden  sich  die  concentrischen 
Stützzellen  gut  ausgebildet ;  sie  sind  teils  platt ,  teils  kubisch  und 
mit  breiten,  anastomosierenden  Fortsätzen  versehen.  Die  Amphibien 
zeigen  die  Zellen  mehr  rudimentär,  bessere  Ausbildung  erlangen  sie 
bei  Reptilien  und  Vögeln.  Die  gleichen  Zellen  in  der  Säugetier- 
retina sind  kolossal  entwickelt,  und  stellen  die  grössten  Retinaelemente 
überhaupt  dar.  Ihre  langen  und  reichlich  verästelten  Ausläufer  (vergl. 
die  Stützzellen  im  Gentralorgan)  sollen  wohl  nicht  mit  einander 
anastomosieren,  jedoch  bilden  sie  ein  dichtes  Flechtwerk  an  der  In- 
nenseite der  äusseren  granulierten  Schicht.  Ihre  Grosse  nimmt  nach 
der  Ora  serrata  hin  allmählich  ab.  Hier  verschwinden  sie  mit  den 
anderen  Elementen  der  Retina,  und  nur  die  radiären  Stützzellen  gehen, 
indem  sie  kürzer  und  cjlindrisch  werden,  in  die  Zellen  der  Pars  ci- 
liaris  retinae  über. 

Die  Hilfsmittel  S.>  sind:  Ran vier's  Alkohol  und  eine  Methyl- 
mixtur  (Aq.  dest.  20  vol.,  Glycerin  10  vol.,   Methylalkohol  1  vol.), 

JahrMberiobt  1  Ophthalmologie.  XYII.  1886.  2 
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in  welcher  die  Objekte  nach  genügender  Einwirkung  zur  Isolation 
geschüttelt  werden,  und  zur  Schnittmethode  neben  den  gebräuchlichen 
Mitteln  Acet.  pyrolignos.  1  :  3  Aq.  dest.  und  Einbettung  in  Cel- 
loidinlösung  mit  langsamer  Abdunstung  von  Alkohol  und  Aether. 

Ph.  S  t  o  h  r  (7)  hatte  Gelegenheit,  die  Netzhaut  gesunder  dem 
Lebenden  entnommener  Augen  vom  Menschen  zu  untersuchen,  und 
fand  hiebei  folgende  beiden  Thatsachen.  Zunächst  zeigen  die  Kerne 
des  Ganglion  retinae  (innere  Eörnerschicht)  dieselbe  Querstreifang, 
wie  sie  an  den  Kernen  der  Stäbchensehzellen  bereits  bekannt  und 
beschrieben  ist,  und  dasselbe  Verhalten  gegen  chemische  Reagentien, 
z.  B.  das  Sichzurückziehen  der  chromatischen  Substanz  von  der  Kem- 
membran ,  wie  bei  den  Kernen  der  Stäbchensehzellen.  Der  zweite 
Befund  betrifft  die  Zapfen.  In  einer  Anzahl  von  Zapfeninnenglie- 
dern fand  sich  nämlich  ein  Kern,  der  vollkommen  dem  sonst  cen- 
tralwärts  von  der  Limitans  externa  gel^enen  Zapfenkerne  glich. 
Es  muss  unentschieden  bleiben,  ob  dieser  Kern  ein  zweiter  Kern  ist, 
oder  ob  der  eine  Kern  der  Zapfensehzelle  peripheriewärts  gerückt  ist. 
Verfasser  neigt  letzterer  Ansicht  zu. 


IX.  Sehnerv. 

1)  Adelheim,  E.,  Zar  Anatomie  des  Gehirns:  über  die  Kerne  des  Tractns 
pednncularis  transversus  (Guddeni).  (K  anatomii  golownawo  mmosga:  o 
jadrach  tr.  ped.  transv.)    Verhandl.  d.  phygik.-medic.  Gesellsch.  za  Moskau. 

2)  Darkschewitsch,  L.,  Zur  Anatomie  der  Glandula  pinealis.  Neurolog. 
Centralbl.  Nr.  2. 

3)  —  üeber  die  sog.  primären  Opticuscentren  u.  ihre  Besiebung  zur  Grosshirn- 
rinde.   Arch.  f.  Anat.  u.  Phjsiol.    (Anat.  Abt.)  3  und  4.  S.  249. 

4)  —  Ueber  die  Pupillarfasern  des  Tractus  opticus.  Wratsch.  S.  768.  (0 
sratschkowich  woloknach  sritelnawo  kanatika.) 

5)  —  Des  fibres  pnpiliaires  de  la  bandelette  optique,  note  pr^ent^e  par  M. 
D^jerine.  Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  biologie.  S^r.  III.  T.  III. 
Nr.  42. 

0)  G  0 1  g  i,  Sulla  fina  anatomia  degli  organi  centrali  del  sistema  nervoso.  Con 
24  tavole.    Milano. 

7)  —  Sur  Tanatomie  microscopique  des  organs  centraux  du  Systeme  nerveux. 
(Fortsetzung  und   Schluss).    Archiv,  ital.  de  Biologie.    T.  VIL    S.  15. 

8)  G  u  d  d  e  n,  v.,  Demonstration  der  Sehfasern  und  Pupillarfasern  des  Nervus 
opticus.  Sitzungsber.  d.  Gesellsch.  f.  Morphol.  u;  Physiol.  in  München.  I. 
S.  169  (siehe  vorj.  Ber.  S.  28). 
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9)  Martiu  8,  Fr.,  Die  Methoden  sur  ErforachiiDg  des  FaserverlauÜB  im  Gen- 
tialnerveiiBystem.    Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge.    Nr.  276. 

10)  M  e  y  n  e  r  t ,   Demonstration  sagittaler  Hirnschnitte.    Tagebl.  d.  59.  Vers, 
deotach.  Naturf.  und  Aerzte  in  Berlin.    8.  415. 

11)  Onodi,  A.  D.,  üeber  die  Verbindung  des  Nervus  opticus  mit  dem  Tuber 
cinerenm.    Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Histol.  III.  S.  247. 

[Adel heim  (1)  beschreibt  anf  Grund  der  Untersuchungen 
Ton  experimentell  vorbereiteten  Eaninchenhirnen ,  die  er  Ende  1885 
im  Laboratorium  von  Prof.  v.  Gudden  ausgeführt,  einen  Kern 
des  Tractus  peduncnlaris  transversus ;  derselbe  befindet  sich  in  Form 
einer  Anhaufang  von  Ganglienzellen,  die  mit  der  Atrophie  des  Bündels 
auch  zu  Grunde  gehen,  an  der  Basis  des  Himstammes.  Der  Tract. 
pedimcul.  transv.  tritt  an  der  Basis  etwas  oberhalb  des  Oculomotorius 
zwischen  dem  Himschenkel  und  dem  Peduncul.  corpor.  mammillaris 
(Gndden)  ein;  bald  nach  seinem  Eintritt  beginnen  die  das  Bündel 
zusammensetzenden  Fasern  auseinanderzuweichen ,  und  man  sieht  an 
nach  Weigert  gefärbten  Präparaten  (besonders  wo  das  Bündel 
schon  etwas  atrophisch  ist)  zwischen  denselben  Ganglienzellen  liegen, 
die  vollkommen  verschwinden,  sobald  die  Atrophie  des  Tract.  pe- 
dunc.  transv.  eine  vollständige  ist.  üeber  diese  Zellengruppe  hinaus 
konnten  die  Fasern  dieses  Bündels  nicht  verfolgt  werden.  Ein  Zu- 
sammenhang dieses  Kenies  mit  anderen  Ganglienzellengruppen  konnte 
nicht  konstatiert  werden.  Die  geeignetste  Schnittfläche  für  die  Un- 
tersuchung dieses  Bündels  ist  diejenige,  die  parallel  dem  äusseren 
Verlaufe  desselben  liegt.  Adelheim  in  Moskau.] 

[Mittels  Weigert*  scher  Hämatoxylintinktion  wurden  von 
Darkschewitsch  (2)  zahlreiche  Nervenfasern  in  der  Glandula 
pinealis  nachgewiesen,  die  aus  der  Capsula  interna,  den  Striae  me- 
dulläres, dem  Meyn  er  tischen  Bündel,  dem  Tractus  opticus  und 
aus  der  hinteren  Gehirnkommissur  stammten.  Die  Fasern  aus  der 
hinteren  Kommissur  verdienen  wegen  ihrer  Beziehung  zu  den  Kernen 
der  motorischen  Augennerven  eine  besondere  Beachtung. 

Michel.] 

Darkschewitsch  (3)  gelangte  auf  rein  anatomischem  Wege 
mit  HiKe  der  Weigert 'sehen  Färbungsmethode  zu  denselben  Re- 
sultaten, welche  experimentell  (v.  Gudden)  bereits  gefunden  wor- 
den waren,  dass  nämlich  beim  Kaninchen  und  beim  Hunde  weder 
der  untere  Vierhügel,  noch  der  innere  Kniehocker,  noch  das  Pul- 
vinar  in  Beziehung  zu  dem  Tractus  opticus  steht,  indem  die  Seh- 
nervenfasem  den  genannten  Gebilden  nur  aufliegen  oder  durch  die- 
selben hindurchtreten ,   ohne  daselbst  zu  entspringen.     D.  bestreitet 
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aber  auch  die  centrale  Natur  des  äusseren  Kniehöckers  in  Bezug  auf 
Optikusfasern ,  und  leitet  die  im  Bereich  des  äusseren  Eniehockers 
zum  Tractus  opticus  tretenden  Fasern  aus  der  Glandula  pinealis  und 
dem  (janglion  habenulae  ab.  (Pupillarfasern,  yergl.  folgendes  Referat.) 
Eine  Kreuzung  von  Optikusfasern  findet  im  oberen  Vierhügelpaar 
nicht  statt.  Projektionsfasem  lassen  sich  von  der  Hirnrinde  aus  nur 
zum  oberen  Vierhfigel  verfolgen,  nicht  aber  zum  äusseren  Kniehöcker 
und  Pulyinar.  Letztere  scheinen  vielmehr  unter  sich  verbunden  zu 
sein.  —  Differenzen  zwischen  den  auf  experimentellem  und  auf  ana- 
tomischem Wege  gefundenen  Ergebnissen  erklären  sich  daraus,  dass 
z.  B.  nach  Enukleation  auch  solche  Kerne  kleiner  werden  müssen, 
durch  welche  stärkere  Faserbündel  des  Optikus  nur  hindurchtreten, 
ohne  daselbst  ihren  Ursprung  zu  nehmen.  Es  -m^re  nach  D.  also 
nur  der  obere  Vierhügel,  in  welchem  keine  Kreuzung  von  Optikus- 
fasern stattfindet,  als  Gentrum  der  Sehfasem  des  Sehnerven  zu  be- 
trachten. 

[Darkschewitsch  (4)  beschreibt  auf  Grund  histologischer, 
experimentell-anatomischer  und  physiologischer  (an  Kaninchen  ange- 
stellter) Untersuchungen  ein  Bündel  des  Tractus  opticus,  das  beim 
Corpus  geniculat.  extern,  sich  vom  Sehtraktus  abteilt,  und  aus  Fa- 
sern besteht,  die  als  Pupillarfasem  des  Tractus  opticus  angesprochen 
werden  müssen,  d.  h.  als  Fasern,  die  den  durch  Licht  auf  die  Netz- 
haut ausgeübten  Reiz  auf  den  N.  oculomotorius  übertragen.  Der 
Verlauf  dieser  Pupillarfasem  (D.  giebt  ein  Schema)  ist  folgender : 
»sie  nehmen  ihren  Anfang  in  der  Netzhaut,  gehen  im  Stamme  des 
Sehnerven  und,  nachdem  sie  das  Chiasma  erreicht  haben,  kreuzen 
sie  sich  mit  den  Fasern  der  anderen  Seite  (ein  kleinerer  Teil  dieser 
Fasern  kreuzt  sich  wahrscheinlich  nicht) ;  nach  der  Kreuzung  setzen 
die  Pupillarfasem  ihren  Verlauf  im  Sehtraktus  mit  den  anderen 
(Seh-)  Fasem  desselben  bis  zum  Corpus  geniculat.  ext.  fort ;  im  vor- 
deren Abschnitte  des  letzteren  teilen  sie  sich  von  den  übrigen  Fa^ 
Sern  des  Tractus  opticus  ab,  und  durchziehen  den  Sehhügel  bis  zum 
Pedunculus  conarii,  mit  dessen  Fasern  sie  in  die  Glandula  pinealis 
eintreten;  aus  der  Zirbeldrüse  entstehen  Fasem  der  Gommissura 
posterior,  die  nach  einer  Kreuzung  hinter  dem  Aquaeductus  Sylvii 
in  den  Kemen  des  Oculomotorius  enden,  c 

Adelheim  in  Moskau.] 

Golgi's  (6,7)  Methode,  welche  alle  bisherigen,  eine  Darstellung 
der  Nervenzellen  bezweckenden  Hilfsmittel  bei  weitem  übertrifft,  dürfte 
auch  für  den  Ophthalmologen  von  Interesse  sein.    Die  Objekte  kom- 
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men  für  drei  Wochen  in  Mülle  rasche  Lösung  oder  in  Kai.  bichrom., 
werden  in  schwacher  Argent.  nitricum  Lösung  gewaschen,  bis  keine 
Niederschläge  mehr  entstehen.  Hierauf  Einlegen  in  Arg.  nitr.  von 
0,75  Vo  für  24—48  Stunden.     Einzelheiten  siehe  im  Original. 

Martins  (9)  behandelt  in  übersichtlicher ,  zugleich  kritischer 
Darstellong  die  Methoden  zur  Erforschung  des  Faserverlaufs  im  Cen- 
tralnervensystem.  Zunächst  wird  erörtert,  dass  für  das  Verständnis 
physiologischer  Funktionen  wie  für  pathologische  Erscheinungen  im 
Centralnervensystem  die  genaue  anatomische  Kenntnis  dieser  Organe 
von  ganz  besonderer  Bedeutung  sei.  Jedoch  seien  die  Verhältnisse 
hier  viel  schwierigere  als  bei  allen  anderen  Organen ,  welche  aus 
kleinen  ,  unter  sich  gleichwertigen  Teilen  (Lunge,  Leber)  bestehen, 
indem  die  nervösen  Gentralorgane ,  wenn  auch  histologisch  ein- 
heitlich, aus  vielen  Teilen  von  verschiedener  Bedeutung  zusam- 
mengesetzt seien,  daher  auch  sehr  verschiedene  Symptome  bei  Er- 
krankung verschiedener  nervöser  centraler  Partien,  und  dieselben 
Symptome  bei  pathologischen  Veränderungen  ein  und  derselben  G^end, 
unabhängig  von  der  A  rt  der  Erkrankung  zur  Beobachtung  kämen.  6  r  i  e- 
singer  gebühre  sodann  das  Verdienst,  die  allgemeinen  diffusen  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems  von  den  herdartigen  unterschieden 
zu  haben.  Die  fanktionelle  Differenz  der  Teile  des  Centralnervensystems 
erkULre  auch  die  auffallende  Erscheinung,  dass  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  Himanatomie  vorwiegend  von  praktischen  Aerzten  und  Kli- 
nikern, besonders  von  Irrenärzten  gemacht  wurden.  Die  ältere  Anatomie 
beschäftigte  sich  nur  mit  den  Formverhältnissen  des  Gehirns,  daher 
die  wunderliche  Terminologie.  Erst  C.  B.  Reichert  machte  einen 
wesentlichen  Fortschritt,  indem  er  die  Morphologie  des  Gehirns  mit 
entwickelungsgeschichtlicher  Betrachtungsweise  verband.  Dem  Be- 
dür&isse  der  praktischen  Heilkunde  wurde  aber  erst  Rechnung  ge- 
tragen, als  der  physiologische  Weg  mit  der  ELrforschung  des  ver- 
wickelten Faserverlaufs  durch  die  bahnbrechenden  Arbeiten  Mey- 
nert's  betreten  wurde.  Nach  ihm  sei  eine  Anhäufung  grauer  Sub- 
stanz erst  dann  als  Centrum  zu  definieren,  wenn  die  Verbindung  der- 
selben mit  peripherischen  Organen  oder  andern  Centren  nachgewiesen 
ist,  eine  Aufgabe,  welche  auf  rein  anatomischem  Wege  bis  jetzt  nicht 
zu  lösen  ist.  Die  von  älteren  Anatomen  geübte,  auch  heute  noch 
nicht  ganz  verlassene  Methode  der  mechanischen  Zerfaserung  des 
Gehirns  sei  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  leistungsfähig.  Die 
von  Stilling  erfundene  Methode  der  fortlaufenden  Schnittreihen 
sei  daher  von  grösster  Bedeutung  gewesen,  besonders  in  Verbindung 
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mit  der  6  erlac haschen  Karminfärbung,  welche  jetzt  bei  Bearbeitang 
von  Fragen  über  den  Paserverlauf  durch  die  Weigert'sche  Häma- 
toxylinfärbung  mit  grosstem  Vorteil  ersetzt  werde.  Doch  sei  man 
mit  derselben  nur  im  Stande,  Fasern  darzustellen,  aber  nicht  funk- 
tionell verschiedene  Leitungssysteme  auseinander  zu  halten.  In  dieser 
letzteren  Hinsicht  leiste  Flechsiges  entwicklungsgeschichtliche  Me- 
thode Ueberraschendes ;  dieselbe  beruhe  auf  der  Thatsache,  dass  in 
den  verschiedenen  Leitungssystemen  in  frühen  Entwicklungsperioden 
die  Markscheiden  der  Nervenfasern  zu  verschiedenen  Zeiten  auftreten. 
Dieser  Methode  seien  dann  pathologische  Befunde  zu  Hilfe  gekommen. 
Tür  ck  habe  zuerst  nachgewiesen,  dass  primäre  Erkrankungen  im  Gehirn 
und  Rückenmark  von  sekundärer  D^eneration  in  den  zugehörigen  Lei- 
tungsbahnen gefolgt  werden.  Die  Resultate  der  beiden  letztgenannten 
Methoden  stimmten  mit  einander  überein.  Von  Schiefferdeckersei 
sodann  zuerst  mit  Glück  die  experimentell-pathologische  Methode 
eingeführt  worden,  welche  aber  deshalb  mit  grösster  Vorsicht  geübt 
werden  müsse,  weil  die  an  Tieren  erzielten  Ergebnisse  nicht  direkt 
auf  den  Menschen  anwendbar  seien.  Eine  Modifikation  der  experi- 
mentell-pathologischen Methoden  sei  die  Methode  v.  G  u  d  d  e  n^s,  bei 
welcher  in  klar  bewusster  Weise  der  Angriff  gegen  das  junge  und 
neugeborene  Tier  gerichtet  wird;  der  Vorteil  bestehe  in  einer  voll- 
ständigeren Degeneration,  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  eines 
Fasersystems.  Sei  letzteres  der  Fall,  so  sei  allerdings  die  Unter- 
suchung wesentlich  erschwert.  Die  6 ud deutsche  Methode  lehre 
aber  auch,  dass  die  Massen  grauer  Substanz,  welche  Faserzüge  ab- 
geben oder  au&ehmen,  bei  Neugeborenen  zu  Grunde  gehen.  In  je- 
dem Falle  müsse  aber  besonders  geprüft  werden,  ob  sich  für  den  an- 
gestrebten Zweck  das  erwachsene  oder  neugeborene  Tier  besser  zum 
Experiment  eigne,  wie  Erlitzky's  Versuche  darthim.  Bei  Erörte- 
rung der  Frage  nach  der  Ursache  der  sekundären  Degeneration  be- 
handelt Verfasser  ausführlich  den  Meinungsstreit  über  trophische  Fa- 
sern und  trophische  Centren,  und  kommt  mit  S.  Mayer  zu  dem  Satz, 
dass  die  centrale  Nervensubstanz,  die  periphere  Faser  und  deren  pe- 
ripheren Endorgane  nicht  nur  eine  Erregungs-,  sondern  auch  eine 
Ernährungseinheit  darstellen.  Sodann  wird  der  Verdienste  von  Ghar- 
cot,  Flechsig,  Kahler,  Pick  und  Strümpell  um  die  Aus- 
bildung der  Lehre  von  den  systematischen  Rückenmarkserkrankungen 
Erwähnung  gethan.  Zum  Schlüsse  wird  der  Vollständigkeit  wegen 
noch  zweier  weniger  leistungsfähiger  Methoden  gedacht,  nämlich  des 
physiologischen    Experiments    und    der    vergleichend    anatomischen 
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Untersuchang   (Opticusbahnen   bei  Thieren    mit   rudimentären   Seh- 
organen). 

Meynert  (10)  legte  bei  der  Demonstration  sagittaler  Hirn- 
schnitte besonderes  Gewicht  auf  den  Nachweis  von  Einstrahlungen 
aas  der  äusseren  Kapsel  in  den  Linsenkern  und  auf  die  Verfolgung 
des  Tractus  opticus  in  den  Sehhügel;  er  betonte  ferner  die  nahen 
Beziehungen  des  Thalamus  opticus  zu  centripetalen  Bahnen,  nament- 
lich sensorieller  Natur  (Opticus,  Acusticus,  Olfactorius) ,  sowie  dass 
er  der  Auffassung,  als  sei  der  äussere  Abschnitt  des  Linsenkernes 
eine  der  Rinde  gleichwertige  Hirnpartie,  auf  Grund  seiner  Demon- 
stration nicht  beipflichten  könne. 
» 

[Onodi  (11)  beschreibt  eine  seltene  Varietät  des N.  opticus.  Im 
Winkel  zwischen  Tractus  und  Nervus  opticus  zog  gegen  die  laterale 
Seite  der  Nerven  ein  Nervenstamm  hin,  welcher  mit  zwei  Wurzeln 
seinen  Ursprung  nahm.  Die  schwächere,  ^  mm  dicke  Wurzel  trat 
6  mm  von  dem  Corpus  geniculatum  aus  der  Furche  zwischen  Tractus 
und  Pedunculus  hervor,  zog  anfangs  an  der  medialen  Seite,  dann  an 
der  ventralen  Oberfläche  des  Tractus  hin ,  wo  er  mit  der  zweiten, 
1  mm  dicken  Wurzel  sich  vereinigte,  welche  letztere  aus  dem  Ge- 
biete zwischen  Tractus  opticus  und  Tuber  cinereum  entsprang.  Der 
aus  diesen  2  Wurzeln  gebildete  Nervenstrang  trat  durch  das  Fora- 
men opticum  in  die  Augenhöhle  und  zerfiel  an  der  lateralen  Seite 
des  N.  opticus  in  2  Aeste;  diese  vereinigten  sich  im  mittleren 
Drittel  des  intraocularen  Teiles  des  N.  opticus  wieder  zu  einem 
Stamme ,  welchem  sich  ein  Faden  des  Plexus  caroticus  internus  an- 
schloss.  4  mm  nach  vom  von  dieser  Vereinigung  drang  er  in  die 
laterale  Seite  des  N.  opticus  ein. 

Aus  diesem  Befunde  wird  das  Bestehen  eines  ungekreuzten  Bün- 
dels im  Nervus  opticus  nachzuweisen  versucht,  welches  die  Netzhaut 
mit  dem  centralen  Grau  verbinde,  und  seinem  Verlaufe  nach  den 
pupillen verengernden  Fasern  Bechterew's  entspräche. 

Michel.] 


X.  Muskeln  und  Nerven. 

l)  Ehrlich,  P.,  üeber  die  Methylenblaureaktion  der  lebenden  Nervensub- 
stanz.     Deutsch,  med.  Wochenschr.    Nr.  4. 
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2)  J  e  g  o  r  0  w,  Beitrag  zar  Lehre  Yom  Ganglion  ophthalmicum.  Vorl.  Mitteil, 
ans  dem  Laboratorium  des  Prof.  Dogiel.  Gazetta  lekkrek.  Nr.  22.  (Pol- 
nisch.) 

3)  Koneff,  Helene,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Nervenzellen  in  den  peri- 
pheren Ganglien.    Inaag.-Diss.    Bern. 

4)  M  0 1  a  i  8 ,  Becherches  sur  Tanatomie  humaine  et  Tanatomie  compar^  de 
Tappareil  moteur  de  Toeil  (suite  et  fin).    Arch.  d*Opht.  VI.   p.  157. 

Ehrlich  (1)  hat  in  verschiedenen  Farbstoffen,  welche  sämt- 
lich schwefelhaltig  sind,  ein  Färbungsmittel  für  die  lebende  Neryi^n- 
substanz  gefunden  ;  dieselben  sind  Thionin ,  Dimethylthionin  ,  Me- 
thylenviolett,  Methylenazur,  besonders  aber  Methylenblau  (zinkfreies 
Anilinblau  der  badischen  Anilinfarbenfabrik).  Die  Anwendung  ge- 
schieht durch  Injektion  in  die  Blutbahn.  Bedingung  für  das  Ge- 
lingen der  Färbung  ist  Sauerstoffsättigung  und  alkalische  Reaktion; 
daher  färben  sich  nicht  alle  Nervenfasern  und  Ganglienzellen.  In 
der  Retina  färbte  sich  ein  feinstes,  in  der  Ganglienzellenschicht  ge- 
legenes, flächenartig  ausgebreitetes  Netz,  welches  von  varikösen 
Nervenfibrillen  gebildet  wird;  letztere  stellen  sich  als  Ausläufer  in- 
tensiv gefärbter  Ganglienzellen  dar.  Unter  anderen  nervösen  Ge- 
bilden ,  bei  welchen  die  Färbung  erfolgreich  angewandt  wurde ,  sind 
die  motorischen  Endplatten  der  Augenmuskeln  zu  nennen,  femer  die 
Spiralfaser  sympathischer  Ganglienzellen,  deren  gerade  Faser  aber 
den  Farbstoff  nicht  aufnimmt;  die  Spiralfaser  entspringt  aus  einem 
in  der  Peripherie  der  Ganglienzellen  gelegenen  Fasernetz.  Dies 
wurde  sowohl  bei  den  Ganglienzellen  des  Sympathicusstammes  als 
auch  bei  den  peripherisch  gelegenen  verschiedener  Organe  gesehen. 
Die  Ganglienzellen  der  Spinalganglien  bleiben  ungeförbt;  in  ihrer 
Peripherie  dagegen  wird  durch  Methylenblau  ein  einfacheres,  auf 
einen  Teil  der  Zellenperipherie  beschränktes  Netz  feinster  Axen- 
fibrillen  erkennbar,  welches  mit  Varikositäten  und  Endknöpfen  ver- 
sehen ist.  Es  färben  sich  alle  sensibeln  Nerven,  dagegen  nicht  alle  mo- 
torischen; eine  Ausnahme  machen  unter  anderen  die  der  Augenmuskeln. 
Der  Vorzug  dieser  biologischen  Methylenblaufärbung  besteht  darin, 
dass  sie  die  Endaparate  in  ihren  vollkommen  natürlichen  Verhält- 
nissen zeigt,  und  dass  sie  vielfach  Nervenendigungen  darstellt,  welche 
auf  anderem  Wege  nicht  anschaulich  werden.  Die  Präparate  sind 
vergänglich. 

Helene  Eoneff  (3)  bezeichnet  die  Nervenzellen  im  Ganglion 
Gasseri  als  :»chromophile€  und  »chromophobe«  ,  je  nachdem  sie  eine 
stärkere  oder  schwächere  Verwandtschaft  zu  verschiedenen  Farbstoffen 
äussern.    Allerdings  finden  sich  zahlreiche  üebergänge  zwischen  bei- 
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den  Zellenartes,  so  dass  die  Trennung  keine  absolut  scharfe  ist.  Die 
chromophoben  Zellen  sind ,  wie  E.  durch  Zählung  feststellte ,  im 
Ganglion  Gassen  vom  Kalb  zu  35  ^/o ,  in  demjenigen  des  Rindes  zu 
17  %  Yorhanden. 

M  o  t  a  i  s  (4)  veröffentlicht  eingehende  Untersuchungen  über  die 
Augenmuskulatur  sämtlicher  Wirbeltiere,  die  von  zahlreichen  Ab- 
bildungen begleitet  sind.  Der  gesamte  Muskelapparat  bei  Amphi- 
bien ,  Reptilien ,  Vögeln  und  Säugetieren  bis  zum  Menschen  wird 
sorgfältig  beschrieben,  und  werden  viele  physiologische  Bemerkungen 
eingefiochten.  Auch  findet  die  Art  und  Weise  der  Präparation  ge- 
naue Berücksichtigung.  Die  Form  des  Bulbus  bei  Amphibien  und 
Reptilien  ist  im  allgemeinen  sphärisch,  nur  beim  Chamäleon  hat  er 
die  Gestalt  von  zwei  aneinandergefügten  Kegeln,  von  denen  der  vor- 
dere länger  ist.  Es  findet  sich  bei  den  Amphibien  neben  den  vier 
Recti  und  den  zwei  Obliqui,  wie  sie  auch  die  Fische  besitzen,  noch 
ein  Retraktor  (M.  choanoide).  Er  zeigt  eine  ausserordentlich  starke 
Entwickelung ,  indem  er  voluminöser  erscheint,  als  die  geraden  und 
schiefen  Muskeln  zusammengenommen.  Seine  Insertion  an  der  Skle- 
rotika  befindet  sich  nach  hinten  von  der  derjenigen  M.  recti,  die  ihn 
mehr  oder  weniger  ganz  zudecken.  In  seiner  Gesamtform  ist  er  einem 
nach  vom  offenen  Trichter  vergleichbar,  welcher  in  3  Bündel  zer- 
fällt, ein  inneres,  ein  unteres  und  ein  hinteres  äusseres;  die  beiden 
ersteren  inserieren  an  der  Seiten-,  das  dritte  inseriert  an  der  Seiten- 
und  Unterfläche  des  Os  sphenoideum.  Die  geraden  Muskeln  sind  ein 
hinterer,  vorderer,  unterer  und  oberer,  die  schiefen  ein  oberer  und 
ein  unterer.  Die  Schlangen  nähern  sich  bezüglich  der  Augenmus- 
knlatnr  dem  Menschen  und  dem  Affen  ganz  besonders.  Auffallend 
ist  auch  die  Kleinheit  des  Bulbus  im  Vergleich  zur  Körpergrösse : 
eine  Boa  constrictor  von  3,50  m  Länge  hat  einen  Bulbus  von 
13 — 14  mm  Durchmesser.  Bei  den  übrigen  Reptilien  ist  die  zu  dem 
dritten  Lide  gehörige  Muskulatur  gut  entwickelt,  auch  spielt  neben 
den  vier  Recti  und  den  zwei  Obliqui  der  Retraktor  eine  Hauptrolle. 
Neben  den  vier  geraden  und  den  zwei  schiefen  Muskeln  kommen  bei 
den  Vögeln  noch  zwei  Muskeln  für  das  dritte  Lid  in  Betracht,  der 
viereckige  und  der  pyramidenförmige  Muskel.  Während  hier  der 
Retraktor  fehlt,  tritt  er  bei  den  meisten  Säugetieren  wieder  auf, 
so  dass  hier  mit  den  zwei  Obliqui  und  mit  den  vier  Recti  der  Bulbus 
im  ganzen  durch  sieben  Muskeln  bewegt  wird.  Bei  den  Fledermäusen 
und  Affen  ist  der  Retraktor  mehr  oder  weniger  zurückgebildet,  das 
Maximum  seiner  Entwickelung  erreicht   er   bei  den  Wiederkäuern, 
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Wenn  er  atrophiert,  kommt  nur  noch  ein  einziges  FaserbQndel  zwi- 
schen Rectus  saperior  und  Rectus  ezternus  vor.  Weiterhin  wird  eine 
ausführliche  Beschreibung  der  Tenon^schen  Kapsel  des  Menschen 
gegeben,  wobei  zugleich  die  Wahl  der  zur  Präparation  nötigen  In- 
strumente, die  Art  und  Weise  der  Präparation  und  praktische  An- 
wendungen auf  die  Schieloperationen  Berücksichtigung  finden.  Der 
letzte  Teil  der  Arbeit  ist  mehr  physiologischen  Inhalts;  in  demselben 
sind  die  Bewegungen  des  Bulbus  ausführlich  besprochen. 


XI.  Angenliöhle« 

1)  Lange,  DemonstratioD  von  Präparaten,  die  normale  Anatomie  der  Orbita 
betreffend.    Tagebl.  der  59.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte. 

S.  892. 

2)  L  0  c  k  w  0  o  d  ,  G.  B. ,  Anatomy  of  the  muacles ,  ligaments  and  fasciae  of 
the  orbit,  including  the  capsule  of  Tenon,  the  check  ligaments  of  the  recti 
and  the  Baspensory  ligament  of  eye.  American  Lanoet,  N.  S.  X.  10.  S.  384. 
(Ophth.  Review.) 

3)  Toldt,  C,  üeber  Welcker's  Cribra  orbitalia.  MittheiL  d.  AnthropoL 
Ges.  in  Wien.    XVI.  N.  F.  Bd.  VI. 

Toldt  (3)  stellte  an  reichhaltigem  Materiale  Untersuchungen 
über  die  Welcker'schen  Cribra  orbitalia  an,  und  kommt  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  die  fragliche,  immer  doppelseitig  auftretende  Bildung  am 
Augenhöhiendache  meist  an  kindlichen  Schädeln  oder  solchen  jugend- 
licher Erwachsener  vorkommen.  Von  letzteren  gehörten  die  weitaus 
meisten  afrikanischen  und  südamerikanischen  Völkern  an.  Die  Cribra 
orbitalia  zeigen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Osteophyten,  ohne  aber, 
wie  Verf.  ausdrücklich  betont,  pathologischer  Natur  zu  sein ;  insbeson- 
dere werden  sie  nicht  durch  Erkrankung  der  benachbarten  Thränen- 
drüse  bedingt.  Die  Cribra  stellen  keinen  bleibenden  Zustand  dar, 
sondern  sind  vielmehr  als  eine  lokale  Modifikation  des  Knochenwachs- 
tumsprocesses  zu  betrachten.  Allgemeine  Ursache  sei  eine  typische, 
besonders  reichliche  Ausbildung  von  Spongiosa  an  der  Stelle  ihres 
Sitzes,  besondere  individuelle  Ursache  dagegen  eine  besondere  Anord- 
nung der  venösen  Gefässe,  welche  statt  in  die  diploetischen  Venen 
in  die  des  Periostes  in  grosser  Zahl  münden  und  die  Ausbildung 
einer  äusseren  kompakten  Tafel  hemmen.    Letztere  kann  mit  zuneh- 
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mendem  Alter   in   yerschiedener   Vollkommenheit  nachtraglich  sich 
entwickeln,  so  dass  auch  Uebergangsformen  ihre  Erklärung  finden. 


XU.  Blut-  und  Lymphbahnen. 

1)  Barr  et,  J.  W.,  The  distribution  of  blood-Teaaels  in  the  retinae  of  mam- 
mals.    Joam.  of  Physiol.  VIL  p.  230. 

2)  Gifford,  H. ,   Ueber  die  Lymphströme  des  Aages.    Arch.  f.  Angenheil* 
künde.    XVI.   8.  421. 

3)  —  The  direction  of  the  lymphstreams  in  the  eye.    Arch.  Ophth.    New- 
York.    XV.  p.  153. 

4)  Mayer,  S.,  Stadien  zur  Histologie  und  Physiologie  des  Blutgefässsystems. 
Sitsangsber.  d.  Wien.  Akad.  1886. 

5)  Meyer,  Fr.,  Zar  Anatomie  der  Orbitalarierien.    Morpholog.  Jahrb.  XII. 

6)  8  c  h  ö  b  1 ,  J.,  üeber  die  Blatgefässe  der  Homhaat  im  normalen  u.  patho- 
logischen Zastande.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  November.  S.  321. 

7)  Zimmermann,  W.,  Ueber  circamvasale Safträame  der  Qlaskörpergef^se 
7on  Rana  eecalenta.    Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXVII.  S.  410. 

Barrett  (1)  stellte  vergleichende  üntersnchungen  an  über  die 
Verteilong  der  Gefasse  in  der  Retina  des  Menschen  und  vieler  Säuge- 
tiere, besonders  in  Rücksicht  auf  die  Frage,  wie  weit  nach  aussen 
die  Kapillaren  in  der  Retina  vordringen.  Er  benutzte,  um  even- 
taelle  durch  künstliche  Injektion  eintretende  Verschiebungen  der 
Kapillaren  zu  vermeiden,  die  Härtungs-  und  Färbemethode  und  stu- 
dierte feine  Querschnitte.  In  der  menschlichen  Retina  dringen  die 
Gefasse  bis  in  die  innere  Lage  der  Zwischenkörnerschicht,  wie  be- 
reits bekannt;  in  der  »äusseren  Faserschicht«  konnten  keine  Kapil- 
laren bemerkt  werden.  Fast  bei  allen  anderen  untersuchten  Säugern 
erstreckten  sich  die  Gefasse  bis  in  die  Zwischenkörnerschicht,  bei 
vielen  auch  bis  in  die  äussere  Faserschicht  und  unmittelbar  bis  zur 
äusseren  Kömerschicht;  in  dieser  jedoch  ist  der  Mangel  an  Gefässen 
zweifellos.  Im  allgemeinen  stellte  sich  die  Retina  der  Wiederkäuer 
ond  die  der  Hunde  als  am  gefässreichsten  heraus. 

Gifford's  (2)  Versuche,  die  Richtung  der  Lymphströme  des 
Auges  festzustellen,  wurden  mit  Hilfe  der  Injektion  von  Farbstoffen 
und  Milzbrandbacillen  teils  vom  Glaskörper,  teils  von  der  Schädel- 
hohle aus  beim  Kaninchen  und  einigen  anderen  Tieren  angestellt. 
^  fand  sich,  dass  ein  starker  Strom  vom  Glaskörper  nach  dem  Gen- 
tralkanal  des  Optikus  geht,  und  zwar  den  Gentralgefässen  entlang 
in  die  Orbita  und   von   hier  zur  Schädelhöhle;    kleine  Seitenströme* 
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gehen  den  Yerzweigongen  der  Gentralgefasse  folgend  nach  der  Cho- 
rioidea  sowie  nach  der  Peripherie  des  Optikus  in  den  Subvaginal- 
raum,  und  im  Sehnerven  in  der  Richtung  nach  dem  Gehirn  auf 
einige  Millimeter  rückwärts  vom  Auge.  Im  Zwischenscheidenraum 
geht  der  Lymphstrom  vom  Gehirn  nach  dem  Auge  (was  schon 
Quincke  gezeigt  hat);  derselbe  zieht  den  Gentralgefässen  folgend 
nach  der  Orbita ,  nicht  in  den  Sehnerven ,  und  lässt  sich  noch  eine 
Strecke  weit  in  den  Suprachorioidalraum  verfolgen.  Auch  ein  Strom 
durch  die  ganze  Duralscheide  hindurch  nach  dem  Supravaginalraum 
ist  nicht  unwahrscheinlich.  Die  FarbstofiFkörnchen  fanden  sich  teils 
frei,  teils  in  Bindegewebs-,  teils  in  Lymphzellen  eingeschlossen. 

S.  Mayer  (4)  behandelt  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  die 
Resultate,  welche  er  bei  Untersuchung  des  histologischen  Baues  der 
Gef  ässe  der  Membrana  hyaloidea  beim  Froschauge  erhielt.  Zur  Iso- 
lierung dieser  Haut  von  der  Netzhaut  bewährte  sich  eine  2®/oige 
Lösung  von  Chloralhydrat,  welche  zugleich  auch  eine  Ablösung  der 
Innenhaut  der  Gefässe  bewirkte.  Zur  Färbung  wurde  Violett  B  ver- 
wendet. Es  ergab  sich,  dass  sämtliche  Gefässe  der  Membrana  hya- 
loidea inclusive  Kapillaren  aus  zwei  ineinander  gesteckten  röhren- 
förmigen Häuten,  einer  inneren  Zellhaut  (Endothel)  und  einer  äus- 
seren Grundhaut  (Adventitia)  bestehen,  welche  durch  das  ganze  Ge- 
fässnetz  ein  Continuum  bilden.  Die  Zellcontouren  der  Zellhaut, 
welche  an  den  feinsten  Kapillaren  durch  Silber  gar  nicht  oder  nur 
unvollkommen  nachgewiesen  werden  konnten,  Hessen  sich  durch  Iso- 
lierung darstellen.  Die  Grundlage  der  Membrana  hyaloidea  ist  struk-  j 
turlos.  In  der  Wandung  aller  Gefässe  lassen  sich  zwei  Arten  von 
Kernen  nachweisen;  die  eine  Art  stellt  die  bereits  bekannten  Kerne  | 
der  Endothelzellen  der  Innenhaut  dar.  Die  andere  Art  ist  querge- 
stellt und  gehört  Zellen  der  Grundhaut  an,  aus  deren  Körper 
feinste,  bei  Arterien  dichter,  bei  Venen  weiter  auseinander  liegende 
Fäden  ausgehen,  welche  die  Gefässe  in  querer  Richtung  umspinnen 
und  das  Bild  der  Querbänderung  erzeugen.  Diese  Kerne  liegen  häufig 
in  den  Teilungswinkeln  der  Gefässe.  Zuweilen  lösen  sich  die  feinen 
Fäden  der  verästelten  Zellen  von  den  Gefässen  los  und  laufen  in 
die  Membrana  hyaloidea  selbst  aus.  Diese  Zellen  dürfen  nicht  mit 
denen  der  Glaskörpersubstanz  verwechselt  werden.  I^st  sich  nun 
bei  weiteren  vom  Verfasser  beabsichtigten  Untersuchungen  die  Frage, 
ob  diese  Zellen  Muskelzellen  sind,  bejahend  beantworten,  so  ergiebt 
sich  daraus  die  wichtige  That^ache,  dass  wegen  der  kontinuierlichen 
Ausbreitung  dieser  Zellen  auch   die   feinsten  Kapillaren  kontraktile 
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Elemente  enthalten.  Zwischen  kapillaren  und  prakapillaren  Gefässen 
kommen  aosserdem  noch  sogenannte  Gefässbrücken  vor,  welche  aus 
den  drei  Bestandteilen,  Zellhaut,  Grundhaut  nebst  verästigten  Zellen  in 
verschiedenen  Kombinationen  aufgebaut ,  aber  für  Blutkörperchen 
nicht  durchgangig  sind.  Bezüglich  dieser  Gefässbrücken  bleibt  Verf. 
bei  seiner  schon  früher  geäusserten  Ansicht,  dass  er  dieselben  nicht 
als  den  Ausdruck  einer  Neubildung,  sondern  vielmehr  einer  Rück- 
bildung auffasst,  und  zwar  hauptsachlich  deswegen,  weil  an  diesen 
Gebilden  der  Membrana  hyaloidea  keine  Mitosen  gefunden  werden 
können. 

Fr.  Meyer  (5)  unterzog,  durch  klinisches  Interesse  (profuse 
arterielle  Blutung  nach  Enucleatio  bulbi)  geleitet,  die  Orbitalgefässe 
einem  eingehenden  Studium  an  20  Injektionspraparaten.  Die  viel- 
fachen Varietäten  der  einzelnen  Orbitalarterien  werden  mit  Anwen- 
dung des  allgemeinen  Satzes  von  der  Ausbildung  anastomotischer 
Aestchen  und  Rückbildung  oder  Schwund  des  eigentlichen  Ursprungs 
abgeleitet,  b^onders  für  die  A.  lacrymalis  (Anastomose  mit  der  A. 
meningea  media  und  A.  temporalis  profunda  ant.)  und  für  den  Ver- 
lauf der  A.  ophthalmica  unter  dem  Nervus  opticus  weg  nach  der  me- 
dialen Seite.  Letztere  Varieiüt  kann  auf  doppelte  Weise  entstehen, 
entweder  durch  starke  Entwickelung  der  Anastomose  eines  vor-  und 
eines  rücklaufigen  Aestchens  ziun  unteren  Umfang  der  Duralscheide 
des  Sehnerven  oder  durch  die  Anastomose  von  Muskelästen,  von  welch' 
letzteren  diejenigen  besonders  in  Betracht  kommen,  welche  im  Verein 
mit  der  A.  centralis  retinae  und  einem  Ciliararterienstämmchen  aus 
einem  gemeinsamen  Stammchen  entspringen.  Auch  das  zuweilen  vor- 
kommende Eintreten  der  Augenarterie  durch  die  obere  Augenhohlen- 
spalte  findet  die  gleiche  Erklärung.  Verfasser  stellt  sodann  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  die  Astfolge  der  A.  ophthalmica  fest,  welche 
Aufstellung  von  den  gebräuchlichen  Beschreibungen  mehrfach  ab- 
weicht, besonders  darin,  dass  die  A.  centralis  retinae  als  erster  Ast 
gezahlt  wird.  Die  gewöhnlich  als  regellos  dargestellten  Ursprünge 
der  Ciliar-  und  Muskelarterien  mochte  der  Verf.  der  Hauptsache 
nach  zurückführen  auf  ein  inneres  und  äusseres  Giliararterien-  unr 
ein  äusseres  oberes  und  inneres  unteres  Muskelarterienstämmchen, 
wobei  immerhin  noch  einzelne  der  genannten  kleinen  Arterien  einen 
besonderen  Ursprung  nehmen  können.  Bisher  nicht  beschrieben  ist 
der  vom  Verf.  einmal  beobachtete  Verlauf  der  A.  ophthalmica  über 
dem  oberen  schiefen  Augenmuskel  hinweg.  Häufig  kommt  es  vor, 
dass  die  A.  centralis  retinae  von  der  A.  ophthalmica  abgeht,  bevor 
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letztere  die  Dura  ganz  durchsetzt  hat;  in  diesem  Falle  kann  dann 
die  A.  centralis  retinae  auf  ihrem  ganzen  Verlaufe  von  einer  dünnen 
Durallamelle  überzogen  und  an  den  Sehnerv  fixiert  sein.  Giebt  nun 
die  so  fixierte  A.  centralis  auch  ein  Giliarsiammchen  und  Muskeläste 
ab,  und  kommt  durch  abnorm  starke  Entwickelung  einer  Anasto- 
mose eines  dieser  Muskeläste  mit  einem  andern  weiter  distal  vom 
Stamm  der  A.  ophthalmica  entspringenden  Muskelaste  der  oben  be- 
schriebene Verlauf  der  A.  ophthalmica  unter  dem  Optikus  hinw^ 
zu  Stande,  so  kann  mit  dem  Sehnerven  bei  dessen  Durchtrennung  in 
der  Tiefe  der  Augenhohle  auch  die  abnorm  verlaufende,  an  den  Op- 
tikus fixierte  A.  ophthalmica  nahe  ihrem  Ursprünge  durchschnitten 
werden.  So  die  Erklärung  der  starken  Blutung,  welche  Erklärung 
durch  drei  anatomische  Präparate  unterstützt  wird ;  zwei  derselben 
entstammen  den  Augen  der  von  Meyer  operierten  und  später  ana- 
tomisch untersuchten  Patientin. 

Nach  Schob  1  (6)  enthält  die  Cornea  des  erwachsenen  Men- 
schen nur  die  bekannten  Randschlingen  der  oberflächlichen  Lagen  und 
keine  sog.  Vasa  serosa.  Aber  auch  bei  den  Föten  existiert  nicht  das 
vielfach  behauptete  präcomeale  Gefässnetz,  und  kommen  bei  Em- 
bryonen des  Menschen  und  der  ^Säugetiere  aller  Stadien  nur  Rand- 
schlingensysteme  der  Hornhaut  vor,  wie  S.  durch  viele  Serien  in- 
jicierter  Hornhäute  beweisen  kann.  Bezüglich  der  tiefen  oder  eigent- 
lichen Hornhautgefässe  kann  S.  ihr  Vorkommen  beim  Rinde  und 
Menschen  bestätigen,  sich  jedoch  nicht,  wie  vor  Jahren  Ger  lach, 
überzeugen,  dass  sie  Nervenkanälchen  benutzen.  (Hier  dürfte  her- 
vorgehoben werden,  dass  v.  Kölliker  schon  1854  die  in  oder  mit 
den  Nervenstämmchen  verlaufenden  Hornhautgefässe  bei  Mensch  und 
Tieren  beschrieben  hat.  Beim  Rinde  bemerkt  man  die  Schlingen  in 
allen  Fällen  leicht  in  den  markhaltigen,  mit  freiem  Äuge  sichtbaren 
Faserstämmchen.)  S.  weist  dann  das  Vorkommen  der  tiefen  Ge- 
f  ässschlingen  bei  einer  grosseren  Anzahl  von  Tieren  nach  ,  so  bei 
Hunden,  Katzen,  Papageien,  Eulen.  Für  die  Pathologie  ergiebt  sich 
aus  dem  Vorhandensein  der  oberflächlichen  und  tiefen  Randschlingen- 
systeme,  dass  alle  Entzündungsprocesse ,  welche  sich  in  den  äusser- 
sten  Schichten  der  Cornea  abspielen,  von  dem  oberflächlichen  Ge- 
fässsystem  herzuleiten  sind.  Entzündungsvorgänge  in  den  tieferen 
Homhautschichten,  z.  B.  Keratitis  profunda,  beginnen  stets  von  dem 
tiefen  Randschlingensystem  aus,  das  mit  den  skleralen  Blutgefässen 
zusammenhängt.  Auch  morphologisch  ist  ein  unterschied  der  beiden 
Arten  von  Gefässneubildungen  bemerkbar.    Die  neoplastischen  Blut^ 
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geßsse,  welche  ans  dem  oberen  Randschlingensystem  herrühren, 
anastomosieren  vielfach  unter  einander  und  bilden  ein  Netz,  die  in 
der  Tiefe  neugebildeten  Gefässe  entwickeln  sich  »besenreiserformigc 
mid  zeigen  keine  Netzbildung.  In  Begleitung  der  Arterie  findet  sich 
hier  stets  die  Vene.  Zahlreiche  Präparate  haben  bei  dem  Verfasser 
diese  seine  Anschauung  befestigt. 

Zimmermann  (7)  hat  mit  Argent.  nitricum  wie  auch  durch 
Earmininjektion  um  die  Olaskörpergef  ässe  von  Rana  esculenta  eigen- 
tSmlich  geformte,  ziemlich  regelmässig  verteilte  Lücken  dargestellt, 
die  er  für  circumvasale  Safbräume  hält.  Sie  bilden  keine  voll- 
kommen zusammenhängenden  Scheiden  um  die  Gefässe,  sondern  sind 
durch  Zwischenräume  von  einander  getrennt.  Z.  glaubt,  da  er  in 
den  Figuren  immer  einen  Kern  findet,  dass  Räume  vorliegen,  welche 
die  Rouget'schen  Zellen  enthalten.  Die  Frage,  welchen  Weg  der 
Farbstoff  genommen,  um  in  das  Geföss  zu  gelangen,  wird  unent- 
schieden gelassen ;  Rupturen  der  Gef  ässwand  seien  aber  ausgeschlossen. 


XIII.  Anthropologisches. 

1)  Ammon,  Otto,  Bericht  der  anthropologischen  Commission.  Correspon- 
denzbl.  der  deutschen  anthropolog.  Gesellschaft  Nr.  10.  S.  109. 

2)  Gross,  Die  Farbe  der  Augen  und  Haare  der  Impflinge  vom  Jahre  1884 
im  Oberamt  Ellwangen.  Jahreshefte  des  Vereins  fQr  vaterländ.  Naturkunde 
in  Württemberg.    Jahrg.  XLIl.  S.  70. 

3)  Topinard,  La  repartition  en  France  de  la  couleur  des  yeuz,  des  cheveuz 
et  de  la  peau  (Association  frangaise;  Congr^  k  Nancy).  Mat^riaux  pour 
rhistoire  primitive  et  naturelle  de  Tflomme.    VoL  XX.    Särie  III.  T.  ITI. 

4)  Wiedersheim,  üeber  die  Urgeschichte  der  höheren  Sinnesorgane.  Aus 
der  XI.  Wanderversammlung  süd westdeutscher  Neurologen  und  Irrenärzte 
am  22.  und  23.  Mai  in  Baden-Baden.  Central bl.  f.  Nervenheilk.  IX.  Nr.  11. 

Ammon  (1)  teilt  das  Ergebnis  von  anthropologischen  Auf- 
nahmen mit,  welche  in  fünf  Amtsbezirken  Badens  gelegentlich  der 
Mnsternng  der  Militärpflichtigen  angestellt  wurden.  Diesen  ersten 
Aufnahmen  sollen  sich  alljährlich  weitere  in  den  anderen  Amtsbezir- 
ken anschliessen ,  sodass  in  fünf  Jahren  das  ganze  Land  bezüglich 
der  Augen  und  Haarfarbe,  Eopf-Länge  und  Breite,  ganze  Grössen  und 
Sitzgrosse  durchgenommen  ist.  Das  definitive  Resultat  ist  sonach 
später  mitzuteilen. 
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Gross  (2)  berichtet  über  die  Farbe  der  Haare  und  Augen  der 
im  Jahre  1884  im  Oberamt  Ellwangen  zu  den  o£fentlichen  Impfungen 
gebrachten  kleinen  Kinder.  Zur  üntersnchung  kamen  753  Kinder 
im  Alter  von  5 — 20  Monaten  und  wurde  folgendes  Resultat  der  Ver- 
teilung der  Augenfarbe  erhalten: 

blau,  hell  blaugrau  377  :  50,1  % 
gelbgrau,  dunkelgrau  144  :  19,1  % 
hellbraun  69:    9,2% 

dunkelbraun  163  :  21,6  %. 

Wie  aber  die  Haare  anfangs  von  Jahr  zu  Jahr  dunkler  werden,  so 
geht  auch  die  Iris  bekanntlich  in  dunklere  f^rbungen  über.  Von 
den  hellen  blauen  Kinderaugen  werden  viele  grau,  einige  auch  hell- 
braun. Die  gelbgrauen  sind  später  oft  hellbraun,  auch  dunkelbraun. 
Das  Ergebnis  stimmt  mit  anderen  Beobachtungen  überein ,  insofern 
die  heutigen  Deutschen  als  ein  Mischvolk  zu  betrachten  sind. 
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Bertkau  (2)  sieht  in  der  lamellöe  geschichteten  Gornealinse, 
welche  eine  differenzierte  Stelle  der  allgemeinen  Guticula  darstellt, 
bei  einigen  Spinnen  (Attiden)  metallisch  grünes  oder  rotes  Pigment. 
Das  Vorkommen  von  die  Linse  senkrecht  durchsetzenden  Porenka- 
nalchen  deutet  eine  niedrigere  Differenzierung  an,  die  auch  wohl  eine 
geringere  Leistung  bedingt.  Pigment-  und  Glaskorperzellen  sind  nur 
eine  Modifikation  der  Hypodermis.  In  den  Hauptaugen  nimmt  die 
Nervenfaser  gegen  den  Bulbus  hin  eine  röhrenförmige  Beschaffenheit 
an,  sie  erweitert  sich  beim  üebergang  in  die  Retinazelle  trichter- 
förmig und,  indem  die  Wand  der  Bohre  mit  der  der  Retinazelle  ver- 
schmilzt, geht  zugleich  das  Plasma  beider  in  einander  über.  Das 
Stabchen  liegt  nicht  zwischen  Nervenfaser  und  Kern  und  dieser  am 
Ende  des  Retinaelementes,  sondern  das  Stabchen  bildet  überall  das 
Ende  des  von  der  Hypodermis  abzuleitenden  percipierenden  Teiles. 
Ueber  das  Tapetum  werden  viele  die  früheren  Angaben  erweiternde 
Beobachtungen  geschildert. 

Garridre  (4)  weist  nach,  dass  auch  in  anderen,  als  in  den 
bisher  bei  Ephemeriden  bekannten  Fallen,  das  Männchen  ausser  den 

labnibMldit  1  Ophthalmologie.  XVn.  1886.  3 
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beiden  grossen  Augen  ein  Paar  kleinerer  Augen  besitzt,  die  nach 
Form,  Lage  und  Farbe  mit  den  Weibchenaugen  übereinstimmen  (Bibio 
hortulanus).  Die  bisher  für  Ocellen  gehaltenen  Gebilde  der  Acridier 
bieten  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den  Enospenorganen  der 
Wirbeltiere  dar.  —  Bezüglich  der  Pulmonatenretina  befindet  G.  sich 
im  Widerspruch  mit  Hilger.  Dieser  erklärt  nämlich  die  pigment- 
losen Stützzellen  —  Sekretzellen  —  für  die  Stäbchenzellen,  die  pig- 
mentierten Zellen  dagegen  —  Stäbchenzellen  —  für  einfache  Pigment- 
zellen. —  Die  Doppelaugen  bei  Gjrinus  natator  sind  streng  zu  unter- 
scheiden von  denen  der  Männchen  bei  Bibio  und  Gloe.  Zwei  liegen 
dorsal,  zwei  ventral,  und  beide  Paare  zeigen  einen  vollkommen  über- 
einstimmenden Bau.  Sie  sind  aufzufassen  als  hervorgegangen  aus 
einer  Teilung  des  ursprünglichen  einfachen  Auge«.  Hiebei  ist  das 
äussere  Ganglion  beiderseits  getrennt,  das  mittlere  ist  paarig,  aber 
zusammenhängend,  das  innere  unpaar.  —  Auch  die  Blattiden  zeigen 
das  bei  Acridiern  nachgewiesene  Organ,  das  hier  viel  grösser  als 
bei  jenen  ist  und  auch  nicht  als  Sehorgan  aufgefasst  werden  darf. 
Die  Innervierung  erfolgt  vom  oberen  Schlundganglion  aus.  Wirkliche 
rudimentäre  Ocellen  scheinen  jedoch  bei  den  Afterskorpionen  vorzu- 
kommen. Folgt  ein  Entwicklungsschema  der  Ocellen  bei  Hymenop- 
teren  und  Dipteren. 

Nach  Giaccio  (5,  6)  besteht  das  Pigment  im  Auge  der  Dip- 
teren, dessen  chemische  Beschaffenheit  eine  von  dem  Pigment  in  der 
Itetina  der  Yertebraten  verschiedenes  ist,  teils  aus  deutlich  von  ein- 
ander getrennten  Pigmentzellen,  teils  findet  es  sich  in  diffuser  Form 
verteilt.  Auch  die  Cornea  ist  bei  einigen  Dipteren  (Eristalis,  Tor- 
banus,  Haematopota)  farbig  und  zwar  hat  der  Farbstoff  seinen  Sitz 
in  der  äussersten  Schicht  der  Hornhaut.  Obgleich  G.  mit  Sicherheit 
nur  in  der  Nervenzellenschicht  der  Retina  Bluträume  beobachtet  hat, 
glaubt  er  doch,  dass  noch  andere  im  Facettenauge  vorkommen.  Inner- 
halb der  Bluträume  der  Retina  verlaufen  Tracheen. 

Graaf  (7)  und  Spencer  (18)  unterziehen  das  schon  früheren 
Beobachtern  bekannte  und  zuerst  von  Leydig  beschriebene  Stim- 
organ  der  Saurier  einer  genaueren  Untersuchung  und  beweisen,  dass 
es  als  ein  drittes,  unpaares  Auge  aufzufassen  ist,  das  sich  von  der 
Zirbeldrüse  herleitet.  Von  den  drei  Teilen  der  Glandula  pinealis  bei 
den  Reptilien  (1.  Ausbuchtung  am  hinteren  Ende  des  3.  Ventrikels, 
2.  gegen  das  Schädeldach  verlaufender  Strang,  3.  kleiner,  ellipsoidi- 
scher,  blasenförmiger  Körper)  ist  der  dritte  Bestandteil  derjenige, 
welcher  durch  seinen  ganzen  Bau  eine  auffallende  Uebereinstimmung 
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mit  dem  Auge  gewisser  Wirbellosen  (Tunicatenlarven)  zeigt,  dem 
allerdings  nach  den  genannten  Autoren  jede  Lichtperception  abge- 
sprochen werden  mnss.  Das  Zirbelauge  ist  bei  Iguana,  Hatteria, 
Änguis  fragilis  u.  y.  a.  nachgewiesen.  Bei  Lacerta  ocellata  liegt 
es  äusserlich  bemerkbar  von  der  Cutis  bedeckt  auf  der  Stirn  (vergl. 
den  Stimfleck  von  Rana  esculenta)  und  wird  von  einer  Bindegewebs- 
kapsel  eingehüllt,  deren  hinterer  Teil  in  dem  sogenannten  Foramen 
parietale  gelegen  ist.  An  dem  proximalen  Ende  tritt  der  Sehnerv 
von  Blutgefässen  begleitet  ein.  Die  Linse  ist,  wie  im  Auge  der  Tu- 
nicaten,  eine  direkte  Bildung  der  Medullarplatte  und  sitzt  als  ellipti- 
scher Körper  im  vorderen  Umfang  der  Kapsel.  Anlangend  die  feinere 
Struktur  der  Retina,  so  beweist  auch  diese  klar,  dass  ein  Auge  vor- 
liegt. Es  finden  sich  in  ihr  deutliche  nach  der  Höhlung  hingewandte 
Stabchen,  die  von  Pigment  umgeben  sind  und  häufig  Querstreifung 
zeigen.  Ein  Teil  der  am  weitesten  nach  hinten  gelegenen  Stabchen 
tritt  in  Verbindung  mit  den  Nervenfasern.  Nach  aussen  folgen 
auf  die  Stabchen  zwei  Kernreihen,  und  das  ganze  wird  von  dichtem, 
blutgefassreichem  Pigment  umgeben. 

Wahrscheinlich  existierte  das  Auge  in  vollkommener  Ausbildung 
und  Funktion  bei  den  ausgestorbenen  Amphibien  und  Sauriern  frü- 
herer Erdperiodoi  (Labyrinthodonten,  Ichthyosaurus,  Iguanodon  etc.). 
Das  Schadeldach  aller  dieser  besitzt  ein  grosses  Foramen  parietale, 
das  seiner  Lage  nach  mit  dem  Loch  im  Scheitelbein  der  heutigen 
Saurier  übereinstimmt.  In  dem  Nachweise  des  Zirbelauges  liegt  einer- 
seits eine  grosse  Wichtigkeit  für  das  Verständnis  der  Epiphyse,  an- 
dererseits wirft  diese  AuiBTassung  ein  gewisses  Licht  auf  die  Ver- 
wandtschaft zwischen  Wirbeltieren  und  den  Wirbellosen. 

Greuaeher  (9)  hat  das  Auge  der  Pterotrachea  coronata  ein- 
gehend untersucht.  Die  Retina  des  Auges,  das  im  allgemeinen  die 
Gestalt  eines  nach  hinten  keilförmig  komprimierten  Gylinders  zeigt, 
besitzt  eine  von  der  Retina  aller  anderen  Tiere  abweichende  Gesamt- 
form, insofern  sie  nicht  einem  Hohlkugelabschnitt,  sondern  einer  ge- 
krümmten Rinne  vergleichbar  ist,  eine  Form,  die  viele  Abweichungen 
des  Baues  mit  sich  bringt.  Es  verläuft  in  der  Längsrichtung  der 
Netzhaut  eine  Spalte,  durch  welche  die  Membran  in  zwei  ungleiche 
Hälften  geteilt  wird,  von  denen  auf  die  eine  (ventrale)  vier,  auf  die 
andere  (dorsale)  zwei  »Stäbchenreihenc  kommen.  Die  ventralen  und 
die  dorsalen  Stäbchen  kehren  ihre  freien  Ränder  einander  entgegen. 
Die  Retinazellen  teilt  G.  von  aussen  nach  innen  gerechnet  in  drei 
Schichten:  1)  kemführende  Region  der  Retinazellen.     2)  Region  der 

3* 
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Stäbchensockel.  3)  Stäbcbenregion.  An  der  Grenze  von  1  und  2 
trifft  man  eine  sehr  zarte  durch  Pigment  verdeckte  » Grenzmembran  c. 
Es  existiert  keine  »Ganglienzellenschicht«,  vielmehr  liegt  in  die  Faser- 
lage der  Retina  eingebettet  am  unteren  Ende  der  Retinaspalte  in  der 
dorsalen  Netzhauthälfte  nur  eine  circumscripte  Gruppe  kleiner  Gang- 
lienzellen. Nach  innen  wird  die  Retina  begrenzt  durch  die  auf  den 
Stäbchen  liegende  »Limitans«;  von  ihr  entspringen  feinere  sich 
zwischen  die  Stäbchenreihen  einsenkende  Fasern  (Limitansfasem), 
deren  Zusammenhang  mit  besonderen  »Limitanszellen«  (identisch  mit 
He  nsen^s  Stäbchenzellen)  vermutet  wird.  Die  »Limitanszellen«  sind 
in  der  Verlängerung  der  Stäbchen  zwischen  den  kemfuhrenden  Teilen 
der  Retinazellen  gelegen.  G.'s  Untersuchungen,  denen  2  Tafeln  bei- 
gegeben sind,  wurden  ausschliesslich  an  konserviertem  Material  an- 
gestellt. 

Künstler  (12)  hebt  hervor,  dass  er  schon  im  Jahre  1882  bei 
Flagellaten  (Phacus  pleuronectes)  ein  Auge  beschrieben  habe,  das 
mit  dem  jetzt  von  Pouch  et  beschriebenen  v511ig  fibereinstimme. 

.  Pouch  et  (15)  glaubt  bei  der  Flagellate  Gymnodinium  Poly- 
phemus,  deren  er  zwei  Varietäten  unterscheidet,  ein  Auge  gefunden 
zu  haben,  das  aus  einem  stark  lichtbrechenden  nagelformigen  Körper 
(Linse)  und  einer  diesen  einhüllenden  Pigmentmasse  (Ghorioidea)  auf- 
gebaut ist.  Letztere  ist  bei  der  einen  Varietät  schwarz,  bei  der  an- 
deren rot. 

Wiedersheim  (24)  bemerkt,  dass  das  Parietalauge  der  Saurier 
auch  heute  noch,  wo  es  seine  frühere  Lage  im  Niveau  der  dorsalen 
Schädelwand  verlassen  hat  und  mehr  in  die  Tiefe  gerückt  ist,  wenn 
auch  nur  in  beschränkter  Weise  als  funktionierendes  Sehorgan  auf- 
zufassen sei.  Denn  die  vollkommen  gute  Ausbildung  aller  Teile  des 
Auges  müsse  mit  einer  physiologischen  Leistungsfähigkeit  verbunden 
sein.  Auch  sei  die  das  Auge  deckende  Gutislage  sowohl  glasartig 
hell  und  transparent,  als  auch  frei  von  jeglichem  Pigment. 
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Y.  Renas  (5)  hatte  bei  einigen  kleinen  Kindern  besonders  kleine 
Homhautradien  gefunden  nnd  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  die 
Homhautkrümmung  mit  dem  Wachstum  abnehme ,  was  aber  von 
Laqnear  bestritten  wurde.  Verf.  hat  nun  auch  bei  einem  18jäh- 
rigen  Madchen  an  sonst  normal  grossen  Bulbi  eine  abnorm  geringe 
Homhaatkrümmnng  gefunden:  6,53^  horiz.,  6,32^  vert.  Die  Myopie 
betrug  vertikal  18  D.,  horizontal  HD.  Die  Sehnerven  waren  ex- 
kaviert,  in  den  Hornhäuten  leichte  Nubeculae  der  tieferen  Schichten. 
Trotz  dieser  Veninderungen  hält  der  Beobachter  die  Homhantkrüm- 
mong  för  eine  angeborene  Anomalie. 

Der  von  Job.  Müller  herrührenden,  von  He  nie  und  den 
meisten  späteren  Anatomen  geteilten  Ansicht,  dass  die  fötale  Hornhaut 
ein  besonderes  Blutgefasssystem  enthalte,  widerspricht  Sc  höhl  (4) 
auf  das  entschiedenste,  auf  Grund  der  von  ihm  in  grosser  Zahl  und 
grosster  >  Vollkommenheit  €  angefertigten  Injektionspräparate.  Weder 
bei  menschlichen ,  noch  tierischen  Föten  fand  er  in  irgend  einem 
Entwicklungsstadinm  Blutgefässe,  welche,  den  Limbus  überschreitend, 
bis  in  die  Cornea  hinein  sich  erstreckt  hätten.     In  allen  Fällen  bo* 
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gen  dieselben  am  Ravde  um  und  bildeten  hier  ein  Randschlingen- 
system.  Bei  manchen  Tieren,  z.  B.  Kaninchen,  Schweinen,  Wieder- 
käuern, schiebt  sich  das  jene  Schlingen  enthaltende  Bindehautplättchen 
weiter  über  den  oberen  und  unteren  Rand  herein ,  aber  auch  hier 
hören  die  Gefässe  in  der  bezeichneten  Weise  auf.  Die  früheren  po- 
sitiven Angaben  hält  Verf.  teils  für  blosse  Vermutungen,  teils,  wie 
bei  Hyrtl,  für  einen  pathologischen  Befund  (fötale  Keratitis  super- 
ficialis yasculosa).  Richiardi^s  Behauptung,  dass  die  Hornhaut  der 
Lämmer  selbst  nach  der  Geburt  sehr  reich  an  Blutgefässen  sei,  ist 
demselben  unbegreiflich,  wenn  es  sich  hier  nicht  etwa  auch  um  pa- 
thologische f^lle  handelt. 

Keibel  (3)  pflichtet  auf  Grund  seiner  an  Maus-  und  Hühner- 
embryonen ausgeführten  Untersuchungen  der  Ansicht  K  es  sie  r's  bei, 
dass  an  dem  Entstehen  des  embryonalen  Glaskörpers  das  Mesoderm 
keinen  Anteil  habe.  Wie  dieser  Forscher,  konnte  auch  er  bei  jenen 
Tieren  weder  zwischen  Ektoderm  und  Augenblase,  noch  in  der  fötar 
len  Augenspalte  Mesodermlageu  entdecken.  Die  in  Bezug  hierauf 
zwischen  den  Autoritäten  immer  noch  bestehende  Differenz  der  Mei- 
nungen resp.  Befunde  glaubt  K.  durch  die  verschiedene  Härtungs- 
methode der  Embryonen  erklären  zu  können.  Insbesondere  schreibt 
er  der  Anwendung  der  Mülle  raschen  Flüssigkeit  die  Erzeugung  der 
als  Bindegewebe  gedeuteten  Bilder  zu.  Er  selbst  hat  sich  der  10% 
Salpetersäure  ganz  frischen  Objekten  gegenüber  bedient.  Was  von 
Zellen  hinter  der  Linse  sich  in  seinen  Praeparaten  fand,  gehörte 
einem  Blutgefäss  an,  welches  mit  den  die  äussere  Augenblase  um- 
spinnenden Gefassen,  sowie  mit  dem  des  Augenblaseustiels  zusammen- 
hing. 

Etwas  anders  lagen  die  Dinge  bei  zwei  menschlichen  Embryonen, 
welche  K.  untersuchte,  von  8,5,  resp.  13,5  mm  Länge.  Bei  beiden 
fand  sich  eine  teilweis  ziemlich  beträchtliche  Mesodermlage  zwischen 
Epidermis  und  der  Linse,  deren  Kerne  auch  in  die  Augenblase  selbst 
hinüberzogen,  indem  sie  hier  in  eine  gekörnte,  offenbar  geschrumpfte 
Masse  übergingen.  Was  es  hier  von  Zellen  gibt,  hält  Verf.  für  Blut- 
körperchen und  Gefassendothelien.  Durch  die  Augenspalte  schien 
ein  Gefass  einzutreten  und  sich  dann  zu  verästeln;  die  Augenblase 
umspinnende  Gefasse  waren  nur  im  rechten  Auge  vorhanden,  welches  in 
seiner  Entwicklung  überhaupt  weiter  vorgeschritten  war,  als  das  linke, 
wie  auch  aus  einigen  Maassen  hervorgeht,  welche  Verf.  angiebt.  Das 
äussere  Blatt  der  Augenblase  enthält  noch  kein  Pigment.  Der 
grössere   menschliche  Embryo,    in  Mülle  rascher  Lösung   gehärtet. 
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hatte  sehr  stark  geschrompfte  Angen  mit  vollkommen  geschlossener 
Linsenblase  von  280  |i  Durchmesser.  Für  das  Auge  der  Mans  und 
des  Huhns  scheinen  unter  den  Zellen  des  Glaskörpers  die  eigentüm- 
lich veränderten  Leucocyten  (v.  Reeklinghausen,  Schwalbe, 
Petiechin)  die  erste  Rolle  zu  spielen. 

Die  von  Sernoff  u.  A.  als  Abkömmling  des  Mesoderms  gedeutete 
Linsenkapsel  fasst  E.,  gegen  Rubattel,  als  epitheliale  Guticularbil- 
dung  auf. 

Hannover  (2)  &nd  unter  vielen  Kinderaugen,  die  er  unter- 
suchte, in  vieren  eine  eigentümliche  Gewebsschicht  zwischen  Sclera 
und  Chorioidea,  welche  vielleicht  als  eine  Bewahrung  einer  fötalen 
Bildung  anzusehen  ist.  Die  Schicht  hatte  eine  areoläre  Struktur, 
bestand  aus  feinen,  sich  durchflechtenden  Membranen  mit  zahlreichen 
nmden  oder  ovalen  Zellen;  letztere  waren  scharf  konturiert,  ohne 
Inhalt  (und  Kern).  Bindegewebe  war  nicht  vorhanden.  .  Das  Ge- 
webe war  zwischen  Sclera  und  Chorioidea  ausgebreitet  in  einer  Dicke 
von  0,5 — 1,5  mm,  am  dicksten  am  Aequator.  Mit  der  Lamina  fusca 
hat  dasselbe  nichts  zu  tun,  dagegen  glaubt  Verf.  es  mit  einer  ge- 
latinösen Substanz  in  Verbindung  bringen  zu  sollen,  welche  an  jener 
Stelle  beim  Neugeborenen  gewöhnlich  zu  finden  sei,  und  welche  im 
Gegensatz  zur  Lamina  fusca  fester  mit  der  Sclera  als  mit  der  Cho- 
rioidea zusammenhänge.  Diese  gelatinöse  Schicht  ist  aber  eine  homo- 
gene Grundsubstanz  mit  zahlreichen  multiformen  Kernen,  »von  wel- 
chen auch  Fasern  ausgehen  c.  Dieselbe  wird  durch  Chromsaure  zu 
einer  feinen  Membran  verdichtet,  in  welcher  dann  doch  zarte  An- 
deutangen  von  Bindegewebe  auch  nicht  fehlen. 

Je  wetzki  (1)  kommt  durch  seine  Untersuchungen  an  Embryonen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Thränenkanal  beim  Menschen  am  Ende  der 
5ten  oder  am  Anfang  der  6ten  Woche  des  intrauterinen  Lebens  auf- 
tritt und  sich  nach  demselben  Typus  weiter  entwickelt,  wie  bei  den 
anderen  Wirbeltieren ,  d.  h.  aus  dem  Epithel  der  Thränenfurche, 
welches  «päter  in  das  unterliegende  Gewebe  hineinwächst :  der  ein- 
zige Unterschied  besteht  nur  in  der  Form,  welche  der  Thränenkanal 
in  der  ersten  Periode  seiner  Entwicklung  annimmt:  er  erscheint  als 
schmale,  auf  dem  Boden  der  Tränenfurche  beginnende  epitheliale 
Platte. 
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27)  Tsohechovitsch,  Bestimmung  der  Lage  des  Bildes  eines  leuchtenden 
Punktes  in  brechenden  Medien  ,  die  von  Flächen  begrenzt  sind.  Journ.  d. 
mss.  phys.-chem.  Ges.    XVIII.    Phys.  Teil.    S.  150. 

28)  Uhth  off,  W.,  üeber  eine  neue  Bestimmungsmethode  des  Winkels  y  zwi- 
schen der  Blicklinie  und  der  durch  den  Homhautmittelpankt  gehenden 
Normalen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  XXIV.  S.  304. 

8.  Exner  (7)  beobachtete,  dass  die  cylindrischen  Gornea- 
facetten  gewisser  Insekten  nach  doppeltem  Principe  als  CoUektiv- 
linsen  wirken  und  zwar  erstens  in  Folge  der  sphärischen  Endflächen 
und  zweitens  in  Folge  einer  Variation  des  Brechnngsindez  von  der 
Cylinderaxe  nach  dem  Mantel  hin.  Daraus  erklärt  sich  ihm  der  um- 
stand ,  dass  diese  Facetten  selbst  dann  noch  als  kollektive  Diopter 
wirken,  wenn  die  sphärischen  Endflächen  durch  Normalschnitte  ent- 
fernt werden.  In  dem  theoretischen  Teile  wird  gezeigt,  dass  die 
Trajectorien  parallel  mit  der  Axe  eintretender  Strahlen  die  Gestalt 
einer  Sinoide  haben,  der  Gylinder  also,  je  nach  seiner  Länge,  bald 
optisch  kollektiv,   bald  dispersiv  wirkt.    Experimentell  wurde  diese 
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optische  Wirkung  von  Exner  hervorgerufen  mittek  Cylinder  aus 
Gelatin,  welche  getrocknet  dispersiv,  gequellt  kollektiv  wirken.  Es 
wird  dann  weiter  auf  Grund  der  refraktometrischen  Messungen  von 
Matthiessen  an  Leimcy lindem  (vei^l.  Ber.  f.  1885.  S.  60  und  61) 
analytisch  gezeigt,  dass,  falls  die  Kontinuität  der  Indices  in  der  Axe 
gewahrt  ist,  das  Gesetz  der  Ab-  oder  Zunahme  des  Index  durch 
eine  Parabel  dargestellt  werde.  Daraus  wird  endlich  das  Theorem 
hergeleitet,  dass  auch  für  diese  besondere  Art  von  Dioptern  die  ge- 
wöhnliche Linsenformel  gilt,  und  die  Brennweite  der  Länge  des  ge- 
raden, kreisförmigen  Cylinders  umgekehrt  proportional  ist. 

In  einem  Nachtrage  (7)  teilt  S.  Exner  mit,  dass  es  im  glas- 
technischen Laboratorium  von  Schott  u.  Gen.  in  Jena  gelungen  sei, 
Cylinder  aus  rasch  gekühltem  Glase  herzustellen,  welche  dispersiv 
wirken. 

E.  Exner  (5)  gibt  zu  den  vorbemerkten  Erscheinungen,  welche 
von  seinem  Bruder  beobachtet  wurden,  eine  genauere  mathematische 
Begründung  ihrer  Gesetze.  Er  betont  dabei,  dass  die  algebraische 
Funktion  n  =  f  (x)  des  Index  unter  der  gerechtfertigten  Voraus- 
setzung ihrer  Stetigkeit  und  Symmetrie  in  und  neben  der  Axe  eine 
Parabel  sein  müsse.  [Dass  dies  namentlich  bei  nicht  homogenen 
organischen  Substanzen  von  symmetrischem  Gefüge  der  Fall  ist,  ist 
bereits  früher  insbesondere  von  der  geschichteten  Erystalllinse  be- 
kannt (vergl.  Ber.  f.  1877.  S.  68 ;  1883.  S.  97  u.  a.  a.  0.).  Dies  Ge- 
setz der  IndexvenLnderung  ist  keine  blosse  Hypothese,  wie  Schön 
(vergl.  Ber.  f.  1885.  S.  63)  meint,  sondern  ein  Naturgesetz,  wofür  der 
Beweis  überdies  durch  viele  Messungen  erbracht  ist.  Ref.]  Ist 
der  Cylinder  an  den  Enden  von  verschiedenen  Medien   begrenzt,   so 

gilt  die  bekannte  allgemeinere  Formel h  —  =  1,  wo  f  und  ^  die 

beiden  Brennweiten  und  an  die  Beziehung  f  =  —  nf  gebunden  sind. 

In  einem  späteren  Aufsatze  (6)  sind  von  E.  Exner  einige  Zu- 
sätze zu  seiner  Theorie  der  dioptrischen  Cylinder  gemacht  worden, 
auch  die  Gültigkeit  der  gewöhnlichen  Linsenformel  für  derartige, 
nicht  homc^ene  Diopter  aus  dem  F  er  manschen  Prinzipe  von  der 
Konstanz  der  optischen  Länge  und  dem  Minimum  der  Gangzeit  der 
Strahlen  zwischen  konjugierten  Objekt-  und  Bildpunkten  abgeleitet. 

In  einer  grösseren  Abhandlung  hat  Matthiessen  (23)  die 
von  S.  Exner  zuerst  beobachteten  optischen  Vorgänge  an  optisch 
anisotropen  Cylindem  mathematisch  abgehandelt  und  zwar  sowohl 
für  den  Fall,  dass  die  Strahlen  den  Cylinder  in  einem  Längenschnitte, 
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als  aueh  f&r  den  Fall^  daas  sie  denselben  in  einem  Normalschnitte 
darclilaofen.  Zunächst  werden  für  den  letzteren  die  dioptrischen 
Differenzialgleichungen  der  Trajektorie  und  der  Brennweiten  gegeben. 
Hierbei  wirkt  der  Cy linder  ähnlich  wie  eine  cylindrisch  homogene 
Linse,  deren  sich  die  Ophthalmologen  zur  Korrektion  des  Astigmatis- 
mus bedienen.  Ausführlicher  wird  dann  der  erste  Fall  analytisch 
betrachtet,  und  werden  auf  Grund  des  vom  Verf.  durch  Messung  an  ge- 
quellten Leimcylindem  gefundenen  Gesetzes  des  variabeln  Brechungs- 
index die  dioptrischen  Gleichungen  hergeleitet.  Es  ergibt  sich  dabei,  dass 
die  Trajektorie  eines  jeden  Strahles  eine  periodische  Kurve  und  zwar 
eine  Cosinuslinie  von  gleicher  Basis  ist ;  sowie  femer,  dass  für  kurze 
Cylindertorsos  die  gewöhnliche  Linsenformel  gilt.  Dabei  ist  die 
Brennweite  ihrer  Länge  umgekehrt  (E  x  n  e  r)  und  zugleich  dem  Qua- 
drate der  Dicke  direkt  proportional,  was  auch  bei  den  flachen,  gleich- 
seitigen homogenen  Linsen  der  Fall  ist,  wenn  man  ihre  Axe  als  ihre 
liLnge,  ihren  Durchmesser  als  ihre  Dicke  betrachtet.  Der  Cy  linder 
wird  f&r  alle  auch  die  peripherischen  Strahlen  aplanatisch  bei  dem 
symmetrischen  Durchgange.  Weiter  werden  die  Oerter  der  Haupt- 
und  Knotenpunkte  abgeleitet,  die  Messungen  der  Brennweiten  ver- 
schiedener Cylinder  mit  den  Berechnungen  verglichen  und  in  Ueber- 
einstimmung  gefunden. 

In  einem  zweiten  Teile  werden  auch  die  Trajektorien  der  Strah- 
len untersucht  für  den  Fall,  dass  der  Index  von  der  Axe  nach  dem 
Mantel  hin  nach  demselben  Gesetze  zunimmt.'  Es  gibt  dann  zwei 
Arten  von  Kurven,  deren  Gleichungen  Exponentialfunktionen  sind. 
Auch  f&r  diesen  Fall  werden  die  Hauptpunkte  bestimmt  und  gefun- 
den, dass  bei  gleicher  Länge  der  Cylinder  die  Lagen  derselben  nur 
abhängig  von  dem  Index  der  Axe  sind.  In  einer  Schlussbetrachtung 
wird  gesagt,  dass  die  dioptrische  Wirkung  der  Corneafacetten  bei 
den  Insekten  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht,  wie  S.  Exner 
meint,  durch  eine  coaxiale  cylindrische  Schichtung,  wie  bei  den  ge- 
quellten Leimcylindem ,  sondern  vielmehr  durch  die  auch  aus  allen 
Abbildungen  von  Längsschnitten  ersichtliche,  schalenartige  Schichtung 
nach  Art  der  Kammern  der  Orthokeratiten  Zustandekommen  und 
zwar  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Krystalllinse  dadurch, 
dass  der  Index  von  Schale  zu  Schale  in  der  Richtung  der  Konvexität 
abnehme.  Es  entspricht  diese  Tatsache  auch  der  Annahme  des  ver- 
schiedenen Alters  der  Schichten  durch  das  nach  der  Häutung  fort- 
schreitende Wachstum  an  der  innern  Seite  und  der  Begrenzung  durch 
die  optisch  dünneren  Augenflüssigkeiten.  Die  Krümmungen  der  Schluss- 
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flächen  sind  f&r  das  Zostandekommen  eines  Bildes  irrelevant;  sie 
können  auch  eben  sein.  Referent  (21)  hat  sich  zur  experimentellen 
Bestätigung  seiner  Ansicht  eine  Etagenloupe  aus  sieben  Schalen  von 
gleicher  Krümmung  von  Merz  herstellen  lassen,  welche  vorne  durch 
eine  plankonvexe  Linse  vom  höchsten  Index  und  hinten  durch  eine 
plankonkave  Linse  vom  kleinsten  Index  begrenzt  ist.  Diese  Loupe 
wirkt  stark  kollektiv ;  sie  wird  dispersiv,  wenn  die  Schalen  nach  den 
in  Progression  stehenden  Indices  in  entgegengesetzter  Reihenfolge 
geordnet  werden.  Diese  Etagenloupe  ist  zugleich  sehr  instruktiv  für 
die  Demonstration  der  dioptrisch  gesteigerten  Wirkung  der  Erystall- 
linse. 

In  einem  besonderen  Aufsatze  hat  Matthiessen  (21)  die  di- 
optrischen  Integrale  einer  idealen  Etagenloupe  hergeleitet  und  die  Be- 
rechnung der  Brennweiten  mit  der  an  der  von  Merz  beigestellten 
Etagenloupe  in  naher  üebereinstimmung  gefunden.  Die  Aufeinander- 
folge der  Indices  der  Schalen  ist 

a  b  c  d  e  f  g 

n  =  1,7164  1,6482  1,6279  1,6012  1,5665  1,5320  1,5080 
Ui  :  n  =  1,0414     1,0125     1,0167     1,0221     1,0237     1,0147. 

Die  Dicke  der  Schalen  beträgt  3  mm,  ihr  Krümmungsradius  15  mm. 
Das  ganze  System  bildet  einen  massiven  Cylinder  von  23  mm  Länge 
und  20  mm  Dicke.  Die  Berechnung  nach  der  6auss*schen  Methode 
ergibt  für  die  Hauptbrennweite  73,9  mm  und  das  Interstitium  der 
Hauptpunkte  8,53  mm.  Setzt  man  an  die  Stelle  dieser  diskontinuier- 
lichen eine  ideale  Loupe  von  kontinuierlich  variabelem  Index  und 
übereinstimmenden  Indices  der  parallelen  Endflächen ,  so  findet  mau 
mit  Hilfe  der  Integrale  die  Hauptbrennweite  74,2  mm  und  das 
Hauptpunktinterstitium  8,58  mm.  Aus  dieser  üebereinstimmung  der 
Resultate  ergibt  sich  zugleich  die  vorteilhafte  Anwendung  der  di- 
optrischen  Integrale  auf  geschichtete  Linsensysteme,  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Kontinuität  entweder  mehrfach  unterbrochen  oder 
doch  nicht  mathematisch  genau  ist.  In  derselben  Mitteilung  wird 
darauf  hingewiesen,  dass  die  comealen,  chitinösen  Linsen  vieler  In- 
sekten z.  B.  Hydrophilus,  Gryllotalpa,  Necropborus,  Julus  und  Li- 
mulus  nach  Grenacher^s  Untersuchungen  schalenartige,  gegen  den 
Glaskörper  konvex  geschichtete  cylindrische  oder  auch  konische  For- 
men mit  fast  stumpfen  Endflächen  zeigen,  deren  optisches  Vermögen 
seine  Erkläruug  vielleicht  in  ihrem,  dem  der  Etagenloupe  analogen 
Baue  finden. 

In  einem  Vortrage  in  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Ro- 
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stock  hatMatthiessen  (22)  mehrere  in  der  Richtung  der  Axe  durch- 
siehtige  cylindrische  Korper  mit  planparallelen  Ekidflächen  demon- 
striert, welche  die  Eigenschaften  sphärischer  Diopter  besitzen  und 
zwar  die  zwischen  planparallele  Glasplatten  eingeklemmte  Krystall- 
liDse  eines  Rindes,  die  Etagenloupe  und  rasch  gekühlte  Glascylinder 
TOD  Schott  u.  Gen. 

d*Ocagne  (25)  gibt  mehrere  einfache  Methoden  für  ein  di- 
optrisehes  System  an,  dessen  Brennweite  bekannt  ist,  die  zu  einer  ge- 
gebenen Objektweite  gehörige  Bildweite  zu  konstruieren.  Sie  stim- 
men im  wesentlichen  mit  der  bekannten  von  Reusch  auch  für 
schiefe  Incidenzen  angegebenen  Methode  der  Fixpunkte  überein. 

Häbler  (13)  modificiert  in  etwas  die  vorbezeichneten  Kon- 
struktionen. Samtliche  Konstruktionen  dieser  Art  lassen  sich  auf 
die  Aufgabe  zurückführen,  zu  zweien  Linien  das  harmonische  Mittel 
zn  finden.  Da  sie  über  das  Grössenverhältnis  von  Objekt  und  Bild 
nichts  aufklaren,  so  sind  sie  für  die  graphische  Optik  ohne  jegliche 
Bedeutung. 

Jadanza  (16)  leitet  abermals  in  einer  neuen  eleganten  Weise 
die  Abscissengleichungen  konjugierter  Punkte  eines  centrierten  di- 
optrischen  Systems  ab.  Aus  der  gewonnenen  allgemeinen  Gleichung 
werden  ihre  speziellen  Formen  für  die  verschiedenen  Kardinalpunkte 
entwickelt,  insbesondere  die  Haupt-  und  Knotenpunkte,  sowie  für  die 
YonCasorati  so  benannten  Punkte  der  inversen  Isometrie  (nega- 
tive Hauptpunkte)  und  der  inversen  Isogonie  (negative  Knotenpunkte) 
(yergl.  Ber.  f.  1885.  S.  57).  Systeme,  deren  Kardinalpunkte  im  Un- 
endlichen liegen,  werden  teleskopisch  genannt.  In  einem  zweiten 
Teile  leitet  J.  die  dioptrischen  Bedingungsgleichungen  für  eine  zweck- 
entsprechende Gentrierung  des  anallaktischen  Femrohres  von  Porro 
ab  (vergl.  Ferraris,  Ber.  f.  1881.  S.  87). 

Kerb  er  (18)  suchte  für  die  Brechung  an  sphärischen  Flächen 
bei  schiefer  Inddenz  die  Vereinigungsweite  der  gebrochenen  Strahlen 
(mit  der  optischen  Axe)  in  Berücksichtigung  höherer  Potenzen  des 
Divergenzwinkels  zu  bestimmen.  K.  scheint  indes  nur  die  Strahlen- 
iacher  IL  Art  zu  berücksichtigen ,  welche  im  Nebennormalschnitte 
der  Fläche,  also  senkrecht  zur  Ebene  der  Zeichnung  liegen,  während 
bekanntlich  die  Strahlen,  welche  nahe  übereinander  in  den  sphäri- 
schen Bogen  einfallen  (Strahlenfächer  I.  Art)  ihren  Yereinigungs- 
pmikt  auf  dem  gebrochenen  Hauptstrahle  ausserhalb  der  Axe  in  der 
1.  Brennlinie  besitzen.  Bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der 
Dioptrik  befolgt  man  fast  ausschliesslich  nur  die  Methode  von  Reusch 
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und  Hermann,  die  Vereinigungsweiten  auf  den  Strahlen  und  nicht 
auf  der  Axe  zu  bestimmen,  da.hieftir  die  gewöhnlichen  Formeln 
gelten,  und  es  sich  bei  schiefer  Incidenz  in  krummen  Oberflächen  im 
Wesentlichen  nur  um  die  Bestimmung  der  Lagen  der  beiden  Brenn- 
linien eines  astigmatischen  Strahlenbündels  handelt. 

Ernecke  (4)  konstruiert  in  seiner  mechanischen  Werkstatt 
einen  Linsenapparat  mit  kleiner  kugelförmiger  Camera  obscura  nach 
der  Angabe  von  Zwick  zur  Demonstration  aller  bei  Sammel-  and 
Zerstreuungslinsen  vorkommenden  Erscheinungen  der  Camera  obscura, 
der  dioptrischen  Wirkung  des  emmetropischen,  myopischen  und  pres- 
byopischen  Auges  und  der  Brillen. 

Landsberg  (20)  veröffentlichte  einige  lesenswerte  populäre 
Aufsätze  über  die  Dioptrik  des  Auges  in  Berücksichtigung  einer 
rationalen  Anwendung  der  Augengläser  und  zwar  I.  Historisches 
über  die  Erkenntnis  der  Funktion  des  Auges;  II.  das  Auge  anato- 
misch und  dioptrisch.  Hier  wird  in  eingehender  und  sachgemässer 
Weise  der  Nutzen  und  die  Anwendung  der  Eardinalpunkte  für  die 
Konstruktion  der  durchgehenden  Strahlen  und  ihrer  Eonvergenz- 
punkte  (Bilder)  veranschaulicht.  Jedoch  wird  stillschweigend  voraus- 
gesetzt, dass  die  Objekte  sehr  weit  vom  Auge  entfernt  sind,  also 
nur  parallelstrahliges  Licht  in  dasselbe  eintritt,  was  im  Allgemeinen 
für  die  grundlegende  Orientierung,  also  für  das  Bedürfnis  des  Arztes 
und  der  gebildeten  Optiker  vollständig  genügt. 

Der  Optiker  Rodenstock  (26)  polemisiert  gegen  die  Aus- 
lassungen von  Landsberg  hauptsächlich  vom  merkantilischen  Stand- 
punkte aus  und  urteilt  über  die  Einmischungen  der  Augenärzte  in 
die  Technik  und  den  Handel  praktischer  Optiker  absprechend. 

Ulithoff  (28)  hat  in  einer  Reproduktion  seiner  früheren  Mit- 
teilung (vergl.  Ber.  f.  1884.  S.  90)  die  von  ihm  unter  der  Leitung  von 
V.  Helmholtz  angewandte  Bestimmungsmethode  des  Winkels  y  in 
anschaulicherer  Weise  auch  figürlich  erläutert.  Hinzugefügt  ist  eine 
von  Arthur  Eonig  vorgenonmiene  Messung.  Die  Methode  von  ü. 
verdient  wegen  ihrer  leichten  Anwendbarkeit  ohne  Ophthalmometer 
Beachtung. 

V.  Helmholtz  (14)  ist  an  die  Bearbeitung  einer  2.  Auflage 
seiner  physiologischen  Optik  getreten,  von  welcher  die  3.  Lieferung 
erschienen  ist  und  zwar  bis  zum  IL  Abschnitt  »Die  Lehre  von  den 
Gesichtsempfindungen«.  Er  wird  sich  darauf  beschränken,  in  den 
früheren  Text  nur  die  wichtigsten  neueren  Fortschritte  in  der  Er- 
forschung  des  Gesichtssinnes  aufzunehmen.     Die   neuere   Litteratur, 
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deren  ZtuBammenstellnng  Dr.  Arthur  König  übernommen  hat,  wird 
am  Schltiase  des  Werkes  folgen. 

Koller  (19)  beschreibt  und  erklärt  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen YOD  leuchtenden  Punkten  und  Linien  durch  verschiedene 
Kombinationen  von  planen,  cylindrischen  und  sphärischen  Dioptern. 
Bezüglich  der  speziellen,  vielfach  interessanten  Erscheinungen  der 
hierbei  vielfach  auftretenden  astigmatischen  Strahlenbrechung  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen. 

In  zwei  Arbeiten  über  den  physikalisch-optischen  Bau  der  Ceta- 
ceen  und  Fische  hat  Matt  hie  ssen  (24)  bei  Anwendung  der  ftir  die 
geschichtete  KrystalUinse  geltenden  dioptrischen  Integrale  die  Kardi- 
nalpunkte  berechnet  für  das  Auge  vom  Delphin,  Dorsch,  Karpfen 
nnd  Wels.  Die  Brechungsindices  der  Linsenschichten  wurden  wie  bei 
seinen  früheren  Untersuchungen  mit  Hilfe  des  Abbe  'sehen  Refrakto- 
meters ermittelt  und  gefunden  : 

Delphin  Dorsch  Karpfen  Wels 

Kerncentrum  N„     1,5030  1,5215  1,5089  1,5396 

Totalindex  N  1,6323  1,6763  1,6476  1,7183 

Die   Berechnungen   ergeben   eine   genügende   Uebereinstimmung   des 
hinteren  Hauptbrennpunktes  mit  dem  Orte  der  Retina. 
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gebalten  in  der  Berlin,  med.  Qesellsohafb,    Diskussion  Nr.  1  and  2.) 

Buchholz  (4)  hat  unter  Grünhage n's  Leitung  mit  dessen 
Thermotonometer  über  die  Bewegungen  der  ausgeschnittenen  Iris 
(nach  dem  Tode  der  Tiere)  Versuche  angestellt,  in  denen  er  Kälte 
und  Wärme,  Wasser,  Atropin,  Induktionsstrome,  Eammerwasser, 
Kohlensäure,  schwefelsaures  Kali  und  Natron  einwirken  Hess  und 
gefunden,  dass  die  Irismuskulatur  des  Rindes,  wenn  sie  vor  deletären 
Einflüssen  geschützt  wird,  ihre  Reaktionsfähigkeit  7 — 14  Tage  lang 
behalt,  dass  der  Sphinkter  des  Rindes  und  Schweines  auf  Abkühlung 
sich  kontrahiert,  der  des  Schafes  aber  erschlafft,  dass  destilliertes 
Wasser  ein  starkes  Reizmittel,  Kammerwasser  gleichfalls  ein  Reiz- 
mittel ist,  ebenso  schwefelsaures  Kali  und  Natron,  von  denen  letz- 
teres eine  schnell  vorübergehende,  ersteres  eine  lange,  tetanische 
Kontraktion  bewirkt.  Duboisin-  und  Atropin-Lösungen  aber  läh- 
men die  Sphinkteren,  ebenso  Kohlensäure,  welche  den  Sphinkter  bald 
tötet.  Induktionsströme  bringen  nur  schwache  Kontraktionen  hervor. 

Kovalewsky  (10)  gibt  nach  einer  historischen  Zusammen- 
fassung der  Versuche  über  die  Irisinnervation  eine  Darstellung  seiner 
eig^ien  Versuche  an  Katzen,  welche  er  vor  dem  operativen  Eingriffe 
chloroformiert  und  dann  curarisiert  hat.  Er  hat  ausser  der  Pupillen- 
weite auch  das  dritte  Augenlid  und  die  Augenlidspalte  beobachtet 
und  findet  1.  dass  das  autonomische  Gentrum  für  die  Pupillener wei- 
terer, der  Reflexerregung  dienend,  in  der  Schädelgegend  (d.  h.  im 
Gehirn)  liegt  —  2.  dass  von  diesem  Centrum  Erregungsfasern  aus- 
strahlen auf  zwei  Wegen ,  einem  vom  Gehirn ,  dem  andern  von  der 
Medulla  —  3.  die  medullären  Fasern  in  den  Seitensträngen  zu  liegen 
scheinen,  und  jeder  Strang  beiderseitig  wirkende  Fasern  enthält  — 
4.  die  medullären  Pupillenerweiterer  zum  teil  durch  den  Sjmpathi- 
cus,  zum  Teil  auf  anderem  Wege  gehen,  vielleicht  die  Nn.  vertebrales 

—  5.  in  den  Seitensträngen  die  ReflexcQptren  von  den  beiden  Ischia- 
dici,  dem  Vagus,  hypoglossus,  lingualis  und  infraorbitalis  zu  den 
Pupillenerweiterern  für  beide  Augen  liegen  —  6.  das  Gehirncentrum 
der  Pupillenerweiterer  reflektorisch  und  ausserdem  direkt  durch  Ver- 
minderung arteriellen  Blutzuflusses  und  durch  Dyspnoe  erregbar  ist 

—  7.  für  das  dritte  Augenlid  und  die  Augenlidspalte,  welche  von 
dem  Grade  der  Curarisation  abhängig  sind,  die  Innervation  eine  an- 
dere ist.  —  Aus  den  17  Versuchen ,  auf  die  wir  hier  im  Einzelnen 
nicht  eingehen  können ,  folgert  Kovalewsky,  dass  weder  die 
Schiff-  Salko wsky'sche   Hypothese ,    wonach   pupillenerweiternde 

JtltfMbeiioht  f.  Ophthalmologie.  XVII.  1886.  4 
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Fasern  vom  Gehirncentrum  durch  die  Medulla  und  den  Sympathicus 
verlaufen  sollen,  noch  die  Annahme  eines  automatischen  Centrums 
(Budge)  für  die  Pupillenerweiterer  in  der  Medulla  oblongata  halt- 
bar ist.     (Vergl.  Ber.  1885.  S.  100  u.  101.) 

Grünhagen  (8)  bekämpft  die  Angabe  Zeglinski's  (vergl.  Ber. 
1885.  S.  67),  dass  Reizung  des  Sympathicus  bei  Tauben  keine  Iriserweite- 
rung hervorruft,  und  beharrt  bei  seiner  früheren  Angabe  (von  1866), 
welche  Zeglinski  nicht  gekannt  und  daher  die  erforderlichen  Ma- 
nipulationen und  Vorsichtsmassregeln,  welche  er  ang^eben,  nicht 
beachtet  habe. 

Schipiloff  (18)  hat  an  Fröschen  den  Anteil  der  cerebrospi- 
nalen  und  der  sympathischen  Nervenfasern  an  der  Erweiterung  der 
Pupille  untersucht  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  hauptsachlich 
nur  die  ersteren  als  wirksam  anzusehen  sind.  Sie  hat  die  einzelnen 
Nerven  bei  tief  ätherisierten ,  teilweise  an  curarisierten  Fröschen 
durchschnitten  und  gereizt  und  findet  folgende  Nerven  wirksam  für 
die  Erweiterung  der  Pupille:  die  vordere  Wurzel  des  Hypoglossus 
(1.  Spinalnerv)  —  die  vordere  Wurzel  des  2.  Spinalnerven  (dicker 
Armnerv)  teilweise  —  die  3.  Wurzel  sehr  ausgesprochen  —  4. — 6. 
Wurzel  zusammen  nur  schwach,  die  6.  am  schwächsten  —  7. — 9. 
Wurzel  hat  keine  dauernde  Wirkung  nach  der  Durchschneidung  — 
Vagus  unsicher,  nur  unmittelbar  nach  Durchschneidung  des  Trige- 
minus;  dagegen  ist  der  oberste  sympathische  Knoten  (ggl.  vago- 
sympathicum)  an  sich  wirkungslos  und  wirkt  nur  durch  seine  Ver- 
bindung mit  dem  Rückenmark.  Die  entgegengesetzte  Angabe  Tu- 
w  i  m  's  erklärt  sie  aus  der  Reizung  des  Rückenmarks  bei  Zerstö- 
rung desselben,  da  bei  Vermeidung  der  Reizuog  desselben  keine 
Erweiterung  beim  Ausschneiden  des  Ganglions  eintritt.  —  Die  Pu- 
pille erweitert  sich  auf  Hautreize  aller  Art,  besonders  deutlich  nach 
Einführung  sehr  schwacher  Strychnindosen.  —  Die  sympathisch  ge- 
lähmte Pupille  erweitert  sich  im  Dunkeln,  aber  sehr  viel  langsamer 
als  auf  der  gesunden  Seite;  bei  Belichtung  verengert  sich  die  ge- 
lähmte schnell,  die  gesunde  langsam.  Auf  das  ausgeschnittene  Auge 
wirkt  Lichtreiz  pupillen verengernd ,  doch  betrachtet  Schipiloff 
diese  Wirkung  im  Gegensatze  zu  Holmgren  und  Edgren  (vergl. 
Ber.  1876.  S.  154  u.  f.)  nicht  als  Reflexwirkung  von  intraocularen 
Ganglienzellen  der  Ciliamerven,  da  nach  Zerstörung  der  Retina  die 
Lichtwirkung  dieselbe  bleibt. 

Darkschewitsch  (5)   hat  an  20  Kaninchen  13mal  mit  Er- 
folg die  Durchschneidung  der  hinteren  Commissur  gemacht,  und  gibt 
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genaue  Details  über  die  Ausffihnmg  der  Operation,  sowie  über  die 
einzelnen  f^e.  Die  Untersuchung  der  Pupillenweite  bedarf  beson- 
derer Berücksichtigung  der  quantitativen  Zunahme,  da  die  Bewegung 
der  Iris  auch  bei  vollständiger  Paralyse  des  Oculomotorius  bestehen 
kann,  die  Vergrosserung  des  Pupillendurchmessers  also  mehr  als 
iVi  Mm.  betragen  muss,  wenn  der  Oculomotorius  durch  Lichtreiz 
nnerregt  bleibt.  —  Die  durch  Lichtreiz  bedingte  reflektorische  Iris- 
bewegrmg  wird  herabgesetzt  bei  Lasion  der  binteren  Gommissur,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  mehr  Fasern  der  Gommissur  verletzt  sind,  so 
dasB  vollständige  Zerstörung  der  hinteren  Gommissur  denselben  Effekt 
bat,  wie  die  ganzliche  Durchschneidung  der  Oculomotorii.  Ungleich- 
seitige I^on  der  Fasern  der.  hinteren  Gommissur  hat  eine  ungleich- 
massige Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  beiden  Oculomotorii  zur 
Folge.  —  In  zwei  Fällen  ergab  eine  Verletzung  des  binteren  Ab- 
schnittes des  Thalamus  opticus  und  des  Pedunculus  conarii,  bei  Aus- 
schluss einer  Verletzung  der  binteren  Gommissur  Vergrosserung  des 
Popillendurchmessers  in  einem  Auge  bei  Beizung  dieses  Auges  durch 
Licht,  wahrend  bei  gleichzeitiger  Beizung  beider  Augen  beide  Pu- 
pillen gleich  weit  sind,  aber  nicht  weiter  als  vor  der  Operation.  — 
Ans  den  Versuchen  ergibt  sich  femer,  dass  weder  durch  eine  Zer- 
störung des  Bodens,  noch  der  hinteren  seitlichen  Wand  des  3.  Ven- 
trikels, noch  der  Gommissura  moUis  Störungen  in  der  reflektorischen 
Pupillenbew^ung  bedingt  werden. 

Moeli  (11)  fand  bei  Paralytikern  die  Lichtreaktion  in  etwa  der 
Hälfte  der  FSlle  aufgehoben ,  in  über  60  ^/o  stark  beeinträchtigt, 
hl  den  meisten  dieser  F&lle  konnte  durch  starke  faradische  Haut- 
reizung eine  Dilatation  der  Pupille  nicht  hervorgebracht  werden, 
doch  zeigte  sich  diese  mehrmals  bei  paralytischen  Frauen  in  zweifel- 
hafter Weise.  Die  Sektionsbefunde  weisen  viele  Verschiedenheiten 
auf  und  gestatten  nicht  eine  summarische  Zusammenfassung. 

übt  hoff  (22)  untersucht  auf  reflektorische  Pupillenstarre  in 
der  Weise,  dass  er  den  Kranken  im  Dunkelzimmer  auf  eine  Lampe 
sehen  lasst,  dann  beide  Augen  mit  den  Händen  verdeckt  und  darauf 
mittelst  einer  Eonvexlinse  ein  scharfes  Flammenbild  plötzlich  auf 
die  eine  Hornhaut  wirft.  Unter  4000  Geisteskranken  fand  er  492 
mit  Pnpillenstarre ,  von  denen  421  Paralytiker  waren,  also  85% 
bei  12000  sonst  gesunden  Augenkranken  und  bei  550  Nerven- 
kranken 136  mit  Pupillenstarre ,  und  zwar  ohne  ätiologisches  Mo- 
ment nur  3  mal  (=  2,2%  der  136).    Ausser  bei  Paralyse  kommt  die 
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Pupillenstarre  auch  bei  verschiedenen  Kranken  vor,  und  kann  mit- 
unter durch  Cocain  aufgehoben  oder  beeinflusst  werden. 

Thomsen  (21)  kommt  sogar  zu  dem  Resultate,  dass  der  aller- 
grosste  Teil  der  mit  reflektorischer  Pupillenstarre  behafteten  Geistes- 
kranken paralytisch  ist,  und  die  Pupillenstarre  sich  schon  in  einem 
Stadium  der  Krankheit  findet,  wo  die  übrigen  Symptome  wenig  ent- 
wickelt sind ;  doch  findet  sich  die  Pupillenstarre  auch  ausserhalb  der 
Paralyse. 

Salgö  (17)  hat  bei  progressiver  Paralyse  eine  unr^elmässige 
Form  der  Pupille  gesehen,  welche  bei  Erweiterung  oder  Ver- 
engerung in  andere  Abweichungen  von  der  Kreisform  übergeht,  was 
auf  eine  uncoordinierte  Innervation,  wie  sie  auch  in  andern  Gebieten 
der  Paralyse  vorkommt,  hinweist. 

Schneller  (19)  hat  beobachtet,  dass  bei  Konvergenz  der  Au- 
gen und  dann  möglichst  starkem  Abwärtssehen  der  Nahepunkt  dem 
Auge  näher  rückt,  als  beim  Sehen  mit  einem  Auge  und  hat  weiter 
ermittelt:  1.  dass  der  Zuwachs  zur  Akkommodationsbreite  beim  Sehen 
mit  beiden  Augen  nicht  auf  dem  binocularen  Sehen  selbst  beruht  — 
2.  dass  er  annähernd  gleich  durch  Konvergenz  in  der  horizontalen, 
wie  durch  das  Abwärtssehen  ist,  also  nicht  durch  Verengerung  der 
Pupille  bewirkt  ist  —  3.  dass  er  bei  Kindern  (8jährigen)  3,0,  bei 
18 jährigen  Individuen  1,25  Dioptrieen,  also  V4  resp.  Vs  der  ganzen 
Akkommodationsbreite  dieser  Lebensalter  beträgt  —  also  zur  Grosse 
der  Akkommodationsbreite  in  keinem  konstanten  Verbaltnisse  steht 
—  4.  dass  der  Zuwachs  kleiner  bei  hypermetropischen  und  emme- 
tropischen,  grosser  bei  axenmyopischen  Augen  ist  —  5.  bei  Auf- 
hebung der  Akkommodation  durch  A  tropin  tritt  die  Annäherung  der 
Strecke  f&r  das  deutliche  Sehen  (namentlich  bei  Myopen)  deutlich 
hervor,  wenn  man  die  Augen  stark  konvergieren  und  abwärts  sehen 
lässt  —  6.  dasselbe  gilt  für  (jugendliche)  aphakische  Augen.  — 
Schneller  sieht  durch  seine  Beobachtungen  das  Verständnis  für 
die  Erfahrung  angebahnt,  dass  in  Folge  der  Konvergenz  und  des 
Abwärtssehens  die  Verlängerung  der  Augenaxe  nicht  vorübergehend 
ist,  sondern  dass  eine  steigende  Axenverlängerung,  welche  ihrerseits 
wieder  Myopie  bedingt ,  daraus  resultiert ;  er  findet  femer  eine 
Erklärung  dafür,  dass  Förster  den  Aphakischen  Akkommodation 
zuschreibt,  deren  Existenz  Donders  bestreitet,  weil  Donders  jedes 
Auge  allein  prüfte,  Förster  dagegen  beide  zusammen  sehen  Hess. 
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sellseh.) 
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3  und  4.  S.  249  (rein  anatomisch). 

4)  E  X  n  e  r ,  8. ,  Deber  neuere  Forschungsresultate ,  die  Lokalisation  in  der 
Hirnrinde  betreffend.     Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  49,  50  n.  51. 

5)  E  X  n  e  r ,  S.  und  P  a  n  e  t  h  ,  J. ,  üeber  SehstOrnngen  nach  Operationen  im 
Bereich  des  Vorderhirns.  Pflüger^s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie.  XXXX. 
S.  62. 

6)  F  a  n  o,  G.,  Contributo  sperimentale  alla  psico-fisiologia  dei  lobi  ottici  nella 
testndine  palostri.  Genova.  Rivista  sperimentale  di  Frenetria  e  di  Medic. 
legale.    Anno  XI.  Fase.  4. 

7)  Goltz,  Beitrag  zur  Physiologie  des  Grosshirns.  TagebJ.  der  59.  Vers.  d. 
deutsch.  Naturf.  und  Aerzte  in  Berlin.    S.  141  und  S.  415. 

8)  Hitzig,  Üeber  Funktionen  des  Grosshirns.  Ibid.  S.  140.  (Bezieht  sich  nur 
auf  die  Lokalisation  der  motorischen  Funktionen.) 

9)  Janewa y»  A  case  of  abscess  of  the  ocoipital  lobe  with  hemianopsia.  New- 
Tork  Journ.  of  nery.  and  ment.  disease.    Nr.  4  und  5. 

10)  Loeb,  J.,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Grosshirns.  Pflüger*s  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  XXXIX.  S.  265. 

11)  Luciani  u.  Seppitli,  Die  Funktions-Lokalisation  auf  der  Grosshirn- 
rinde. Mit  52  Fig.  und  1  Tafel.  Deutach  ▼.  M.  0.  F  r  ä  n  k  e  1.  8.  Leipzig, 
Denicke. 

12)  M  n  n  k ,  H. ,  Bemerkung  zu  Herrn  Ghristiani*s  Mittheilung  über  das 
Gehirn.  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  8.  561.  (Verhandi. 
d.  Berl.  physiol.  Ges.) 

13)  —  Ueber  die  centralen  Organe  für  das  Sehen  und  Hören  bei  den  Wirbel- 
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Vm.  8.  111-136  und  8.  179—188. 

14)  —  Demonstration  von  Gehirnen  mit  exstirpierten  Sehsphären  (mit  Diskus- 
sion).   Tagebl.  d.  59.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte.    8.  415. 

Id)  R  e  i  n  h  a  r  d,  C,  Zur  Frage  der  Hirnlokalisation  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  cerebralen  Sehstörungen.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XVII. 
3.  S.  717   und    XXVIII.    1.    S.  240. 

16)  Schiele,  A.,  Üeber  Miterregungen  im  Bereiche  homonymer  Gesichtsfeld- 
Bezirke.    Arch.  f.  Augenheilk.    XVI.    8.  145. 

17)  Sega  in,  £.  C,  A  contribution  to  the  pathology  of  hemianopsia  of  central 
origin.  (cortez-hemianöpsia).  Journ.  of  nerv,  and  mental,  disease.  January 
und  Arch.  de  Neurologie,    p.  176. 
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18)  S  e  g  u  1  n  ,  E.  C. ,  A  clinical  report  of  eight  cases  of  hemianopsia.  Med. 
News.  XLIX.  p.  18. 

19)  —  A  clinical  stady  of  lateral  hemianopsia.  Joorn.  nerv.  &  ment.  dis.  New. 
York.  XL  p.  445. 

20)  8  o  u  r  y,  J.,  Les  fonotions  du  cervean.  Examen  critique  des  doctrines  de 
F.  Goltz.  Le9on8  professdes  ^  T^ole  des  haates  Stades  (1886).  (Exlrait 
de  rEno^phale.) 

21)  Wilbrand,  H. ,  Die  Seelenblindheit  als  Herdersoheinang  nnd  ihre  Be- 
ziehungen zar  homonymen  Hemianopsie,  znr  Alexie  und  Agraphie.  Wies- 
baden.   J.  F.  Bergmann.    192  S. 

22)  Z  u  n  t  z ,  N.,  Zur  Richtigstellung  gegen  Hrn.  Prof.  Hitzig.  Pfiager's 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  XXXIX. 

Die  Arbeit  von  Luciani(ll)  und  Seppilli(ll)  ist  teils  eine 
kritische,  teils  eine  experimentelle,  indem  die  Versuchsresultate  und 
Schlüsse  anderer  Forscher  analysiert  und  zugleich  neue  Experimente 
zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Kontroversen  ausführlich  in  Pro- 
tokollen mitgeteilt  werden.  Die  Verff.  haben  aber  auch  die  klinisch- 
pathologischen Beobachtungen  am  Mensche^  in  das  Bereich  ihrer 
Untersuchungen  gezogen.  Das  Gehirn  des  Menschen,  des  Affen  und 
des  Hundes  werden  gesondert  in  Bezug  auf  die  Dignität  der  Gross- 
hirnrinde besprochen.  Die  Verff.  nehmen  eine  selbstständige,  in  ge- 
wissem Sinne  vermittelnde  Stellung  zwischen  der  scharfen  Lokali- 
sationstheorie  und  deren  Gegnern  ein,  indem  sie  eine  strenge  Unter- 
scheidung des  Beobachteten  und  des  Geschlossenen  durchweg  fest- 
halten. Bei  der  Operation  zur  Entfernung  der  Grosshimrinde  haben 
sich  Luciani  und  Seppilli  des  scharfen  Löffels  bedient  und  eine 
sorgfaltige  antiseptische  Methode  angewendet.  Ihre  Hauptergebnisse 
lassen  sich  etwa  in  folgende  Sätze  zusammenfassen:  Offenbare  Seh- 
störungen folgen  nicht  bloss  auf  die  Exstirpation  der  Occipitallappen, 
sondern  auch  auf  die  der  Scheitel-  und  Schläfeulappen ,  indess 
vorübergehende  Sehstörungen  nach  Abtragung  von  Stirn-  oder 
Schläfenlappen ,  dauernde  Sehstörungen  nach  beiderseitiger  Ab- 
tragung der  Hinterhauptslappen  und  der  Scheitellappen ;  die  »Seh- 
sphäre« würde  also  ihren  Sitz  in  der  Occipital-Parietalzone  haben, 
aber  nicht  fest  umschlossen  sein  ,  sondern  im  Zusammenhang  mit; 
andern  Gentren  stehen.  Bezüglich  der  Projektion  der  verschiedenen 
Netzhautsegmente  auf  besondere  Sehsphärenelemente  erhielten  sie 
1.  bilaterale,  der  operierten  Seite  homonyme  Hemianopie  nach  Ab- 
tragung eines  Hinterhaupts-,  sowie  nach  Abtragung  eines  Scheitel- 
lappens. 2.  Teilweise  Exstirpationen  auf  beiden  Seiten  im  Gebiet  der 
Hinterhauptslappen  bewirken  niemals  partielle  Blindheit.  3.  Die  auf 
einseitige     Exstirpation     der    Hinterhaupts-Scheitel-    und    Schläfen- 
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lappenrinde  erfolgenden  hemianopischen  Znstande,  als  anch  die  über 
das  ganze  Netzhaufcfeld  verbreiteten  Sehstorungen  nach  begrenzter 
bilateraler  Exstirpation  sind  vorübergehende  Erscheinungen.  Sie 
schliessen  daraus,  dass  die  beiderlei  Optikusfasern  sich  auf  ihrem 
Wege  zu  den  Rindencentren  mit  einander  vermengen.  Auch  dem 
Ammonshom  schreiben  sie  einen  wesentlichen  Anteil  an  der  Bildung 
der  Sehsphäre  zu.  —  Ihren  Standpunkt  bezüglich  der  Lokalisation 
der  Gehimrindenfunktionen  pracisieren  sie  dahin:  1.  die  verschie- 
denen Gehirnrindenbezirke  sind  ihrer  Funktion  nach  einander  nicht 
gleich,  2.  ihre  Funktionen  hangen  so  innig  mit  einander  zusammen, 
dass  die  Entfernung  der  einen  Funktionssphäre  zugleich  eine  Störung 
anderer  Sphären  bedingt,  3.  jede  Sinnessphäre  hat  teils  ein  eigenes 
Gebiet,  teils  ein  mit  anderen  Sphären  gemeinsames  Gebiet,  einen 
Centralherd  mit  Irradiationszonen;  4.  ein  solches,  allen  Sinnen  ge- 
meinsames Gebiet,  ist  die  hintere  Partie  des  Scheitellappens  (Muuk's 
Zone  F),  in  welcher  eine  Anhäufung  der  einzelnen  Sinnescentren 
stattfindet,  so  dass  sie  »gewissermassen  das  Centrum  der  Centren 
darstellte ;  nach  ihrer  Zerstörung  muss  auch  »die  normale  Asso- 
ciation von  Wahrnehmungen  und  Bildern  in  der  Psyche  verloren 
gehenc. 

Aus  den  klinischen  Beobachtungen  kommen  sie  zu  dem  Resul- 
tate, dass  die  Funktionsgrenzen  der  Hirnrinde  beim  Menschen  fester 
gezogen  sind,  als  beim  Hunde;  ihre  Annahmen  weichen  nicht  er- 
heblich von  denen  Ex  n er 's  und  von  denen  von  Charcot  und 
Pitres  ab,  können  aber  hier  in  kurzem  Auszuge  nicht  wiedergegeben 
werden. 

Exner  (4)  spricht  sich  auf  Grund  der  bei  der  Berliner  Natur- 
forscherversammlung gewonnenen  Anschauungen  für  eine  »gemässigte 
Lokalisation«  aus,  d.  h.  »es  giebt  keine  Lokalisation,  die  sich  in 
Form  einer  Landkarte  (Ferrier  und  Munk)  ausdrücken  lässt«, 
doch  muss  man  andererseits  sagen:  »dass  die  verschiedenen  Rinden- 
stellen ungleiche  Funktionen  haben«. 

Aus  Wilbrand's(21)  Werk,  welches  künftigen  klinischen  Be- 
obachtern als  Basis  zur  völligen  Ausnutzung  kommender  Fälle  dienen 
soll  und  das  Sehenlemen  Blindgeborener,  das  optische  Wahrnehmungs- 
feld, das  optische  Erinnerungsbild,  das  Verhältnis  der  Seelenblindheit 
zur  homonymen  Hemianopsie  u.  a.  behandelt,  führen  wir  hier  im 
physiologischen  Interesse  nur  an,  dassWilbrand  unter  Seelen blind- 
beit  diejenigen  Erscheinungen  begreift,  welche  durch  den  plötzlichen 
Verlast  einer  grossen  Anzahl  optischer  Erinnerungsbilder  beim  Men- 
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sehen  hervorgerufen  werden.  Er  beschreibt  eingehend  einen  Fall 
von  derartiger  Seelenblindheit  nach  einem  apoplektischen  Anfalle. 
Wilbrand  nimmt  ein  optisches  Wahrnehmungscentram  an,  durch 
dessen  Zerstörung  der  Mensch  vollkommen  rindenblind  und  unfähig 
für  subjektive  Lichtempfindungen  wird,  und  ein  optisches  Erinne- 
rungsfeld, gleichfalls  in  der  Hirnrinde  beider  Hemisphären,  durch 
dessen  einseitige  Zerstörung  der  Mensch  rindenblind  wird  in  der  Form 
von  absoluter  und  kompleter  Hemianopsie  der  g^enüberliegenden 
Gesichtsfeldhälften.  Dem  Tierexperiment  gesteht  er  gegenüber  den 
Beobachtungen  an  intelligenten  Menschen  nur  einen  bedingten  Wert 
wegen  seiner  schwierigeren  Deutung  der  Erscheinungen  zu. 

Reinhard  (15)  berichtet  in  seiner  noch  nicht  abgeschlossenen 
Arbeit  über  15  Fälle  von  Gehirnrindenläsionen  mit  detaillierter  kli- 
nischer Beobachtung  und  Autopsie,  von  denen  in  13  Fällen  Sehstö- 
ruugen  cerebralen  Ursprungs,  meistens  einseitige  Hemianopsieen  zur 
Beobachtung  kamen.  Da  die  Untersuchungen  an  Geisteskranken 
angestellt  wurden,  so  sind  perimetrische  Aufnahmen  nicht  möglich 
gewesen;  der  Verf.  hält  es  auch  zur  Zeit  für  weniger  wichtig,  die 
Grade  eines  Gesichtsfelddefektes  zu  bestimmen,  als  vielmehr  zu  kon- 
statieren, ob  der  Defekt  im  Gesichtsfelde  links,  oben  oder  unten  ist, 
ob  er  homonym,  absolut,  doppelseitig  ist  oder  nicht,  und  ob  der  ge- 
fundene Defekt  auf  die  gefundenen  Läsionen  zu  beziehen  ist.  Etwas 
bedenklich  gegenüber  den  Prinzipien  induktiver  Forschung  scheint 
aber  der  Satz,  welchen  er  von  den  2  Fällen,  in  welchen  trotz  mehr- 
facher, genauer  Untersuchung  keine  Sehstörungen  gefunden  werden 
konnten,  sagt:  diese  mögen  illustrieren,  wie  schwierig  es  ist,  bei 
geisteskranken  Individuen  Gesichtsfelddefekte  zu  eruieren,  und  scheint 
geneigt,  auf  Grund  der  Autopsie  anzunehmen,  dass  in  diesen  Bellen 
wirklich  eine  geringe  Sebstörung  bestanden  habe,  die  nur  übersehen 
ist',  weil  sie  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  bereits  wieder 
ausgeglichen  war. 

Schiele  (16)  hat  im  Anschlüsse  an  Wilbrand  (vergl.  Ber.  1884 
S.  101  und  1885  S.  75)  bei  nervös  belasteten  Individuen  eine  (bei  Gesun- 
den nur  vorübergehend  in  Folge  psychischer  Alteration  stattfindende) 
Ermüdung  der  Netzhaut  beobachtet,  welche  bei  Untersuchung  der 
Gesichtsfeldgrenzen  sich  als  eine  koncentrische  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes äussert  und  mit  Zunahme  der  Ermüdung  nach  dem  Cen- 
trum hin  fortschreitet;  bei  manchen  Individuen  wird  nur  eine  Ge- 
sichtsfeldhälfte oder  einen  Teil  des  Gesichtsfeldes  befallen.  Mit 
dieser  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  auf  dem  einen  Auge  ist  aber 
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?erbunden  eine  homonyme  Emengong  des  Gesichtsfeldes  auf  dem 
zweiten  (nicht  direkt  ermüdeten)  Auge  und  zwar  ohne  dass  die  Er- 
mädung  sich  auf  die  anliegenden  Sektoren  oder  sonstige  Teile  des 
ersten  Auges  erstreckt.  Schiele  sieht  diese  homonyme  Ein- 
engung der  zweiten  Netzhaut  als  eine  Ermüdung  der  Rinde  des 
Occipitallappens  an,  bei  welcher  es  sich  nicht  um  einen  retina- 
len, sondern  um  einen  cortikalen  Vorgang  handelt.  Er  findet 
übrigens  seine  Ergebnisse  unvereinbar  mit  Wernicke's  Hypothese 
über  die  Projektion  der  Sehspharen  (Ber.  1880.  S.  86),  dagegen  mehr 
im  Einklänge  mit  der  Anschauung  von  Johannes  Müller  über  die 
Endigungsweise  optischer  Fasern. 

Munk  (13)  bespricht  ausfQhrlich  seine  und  Goltzes  früheren 
Versuche  und  bezeichnet  selbst  als  »Gewinn  der  ermüdenden  Arbeit, 
langst  abgethane  Versuche  immer  von  neuem  zu  wiederholen,  dass 
er  den  Versuch  mit  Totalexstirpation  der  beiden  Sehsphären  hin- 
sichtlich der  Sicherheit  des  Erfolges,  der  vollkommenen  Blindheit 
bei  üngestörtheit  der  übrigen  Sinne,  jedem  naturwissenschaftlichen 
Versuch  an  die  Seite  stellen  dürfec  (womit  die  Angabe  von  Goltz 
(siehe  unten)  allerdings  nicht  harmoniert).  —  In  der  zweiten  Mit- 
tbeilung  berichtet  Munk  über  unvollkommene  Exstirpationen  der 
Sehsphären  an  4  Hunden,  welche  bei  3  Hunden  den  Erfolg  hatten, 
dass  die  Tiere  »nur  mit  den  obersten  Retinalpartieen  sahen  c,  bei 
dem  4ten  Hunde  zeigte  sich  nur  eine  kleine  Abweichung  von  dem 
im  übrigen  sonst  gleichen  Verhalten. 

Einer  (5)  und  Paneth  (5)  haben  an  fünf  Hunden  SehstÖrnngen 
nach  einseitiger  oder  teilweiser  Exstirpation  des  Gyrus  sigmoideus 
beobachtet,  der  sechste  Hund  hatte  keine  Sehstörung,  nachdem  ihm 
ausser  diesem  Gyrus  ein  Stück  Rinde  von  der  Grösse  der  Munk- 
sehen  Stelle  A  und  knapp  vor  derselben  exstirpiert  worden  war. 
Zwei  Hunde,  denen  das  Rindenfeld  des  Facialis  exstirpiert  war,  zeigten 
keine  Sehstörungen.  In  andern  6  Versuchen  traten  jedesmal  Seh- 
Störungen  bis  zu  5 wöchentlicher  Dauer  auf;  in  zwei  Operationen 
mit  Durchtrennung  der  Pia,  aber  intakt  gelassener  Rinde  fehlte  jede 
Sehsiorung.  In  allen  obigen  Fällen  ging  die  Sehstörung  allmäblig 
(in  7  bis  37  Tagen)  zurück  und  war  eine  gekreuzte.  Sie  schliessen 
daraus  »dass  nicht  ausschliesslich  die  hinteren  Partieen  der  Konvexi- 
tät der  Hemisphären  in  Beziehung  zur  Sehfunktion  stehen.« 

Aus  der  Arbeit  von  Loeb  (10),  welche  sehr  verschiedene  Stö- 
rungen der  Gehimthätigkeit  des  Hundes  behandelt ,  und  dieselben 
zom  Teil  unter  den  Gesichtspunkt  der    kleinsten  Anstrengung   oder 
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der  möglichsten  ArbeitsenpaFong  za  bringen  sacht,  heben  wir  nur 
einige  auf  den  Gesichtssinn  bezügliche  Beobachtungen  hervor:  Loeb 
hat  seine  Hemiamblyopie  (Ber.  1884.  S.  107)  nach  einfacher  und 
doppelseitiger  Verletzung  der  Gehirnrinde  (auf  der  gekreuzten  Seite) 
am  Stimlappen,  in  der  G^end  hinter  dem  Sulcus  transversus,  am 
flinterhauptslappen ,  femer  bei  einfacher  Durchscheidung  des  Stim- 
lappens  mittelst  Frontalschnitt  auftreten  sehen.  Er  bekämpft  die 
scharfe  Lokalisationshypothese  Munk*s  und  unterwirft  dessen  Be- 
hauptungen einer  Kritik,  welche  das  Missyerhaltnis  der  Yersuchs- 
resultate  Munk's  zu  dem  »apodiktischen  Tone  seiner  Lehrenc  klar- 
legen. Loeb  hat  femer  gefunden,  dass  eine  zweite  lAsion  einer 
Hemisphäre  die  nach  der  ersten  lAsion  auftretenden  einseiligen  Stö- 
rungen, also  auch  die  Hemiamblyopie,  verstärkt,  und  dass  überhaupt 
asymmetrische  doppelseitige  Zerstörungen  sehr  oft  denselben  Effekt 
haben ,  wie  symmetrische  ein  Vikariieren  der  einen  Hemisphären- 
steile  für  eine  andere  also  nicht  angenommen  werden  kann.  Eline 
besondere  Aufmerksamkeit  hat  Loeb  dem  Verhalten  der  operierten 
Hunde  in  Bezug  auf  die  Komplikation  von  Bewq^ngsstörangen  mit 
Seh-  und  GefQhlsstörungen  gewidmet,  indem  er  sowohl  das  Benehmen 
der  Hunde  bei  freien  und  bei  verbundenen  Augen  untersucht ,  als 
auch  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  von  symmetrischen  Doppelreizen 
für  die  beiden  Netzhäute. 

Munk  (14)  zeigte  Gehirne  von  Hunden  vor,  welchen  die  Seh- 
sphären beiderseits  exstirpiert  worden  sind;  zwei  derselben  sind  voll- 
kommen blind  geworden,  ein  Hund  sah  ganz  spurweise,  der  4te 
nur  wenig,  aber  mit  dem  linken  Auge  an  der  Nasen-,  mit  dem  rech- 
ten allein  an  der  Schläfenseite.  Es  erwies  sich,  dass  bei  diesem  Hunde 
der  vordere  Rand  der  beiden  Sehsphären  stehen  geblieben  ist.  —  An 
der  sich  hieran  anschliessenden  Diskussion  beteiligen  sich  Goltz, 
Exner,  Munk,  Hitzig,  Loeb,  welcher  ausserdem  4  Gehirne  von 
operierten  Hunden  demonstriert,  Zuntz  und  Lehmann,  welch' 
letzterer  ein  Kaninchen  demonstriert,  welches  nach  ausgedehnten, 
über  die  Sehsphäre  nach  vorn  hinausgehenden  Abtragungen  des  Ge- 
hirns noch  sieht. 

Goltz  (7)  demonstriert  Gehirne  von  Hunden,  denen  er  die 
Hirnhauptslappen  in  solcher  Ausdehnung  exstirpiert  hat,  dass  die  von 
Munk  angegebene  Sehsphäre  in  das  Zerstörungsgebiet  fällt,  und 
welche  doch  nicht  blind  geworden  sind ;  ferner  das  Gehirn  eines 
Hundes,  dem  beide  Stirnlappen  exstirpiert  waren,  dessen  linker  Hinter- 
hauptslappen ganz,  dessen  rechter  Hinterhauptslappen  zum  Teil  intakt 
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war,  und  welcher  doch  eine  ausgeprägte  Sehst5rung  hafcte.  —  In 
der  Diskussion  (14)  giebt  Goltz  die  Erklärung  ab,  dass  er 
bei  einem  von  Munk  fär  blind,  aber  von  jeder  andern  Störung 
far  frei  erklärten  Hunde,  ausser  einer  schweren  Sehstörung  auch 
mangelhafte  Orientierung  durch  das  Gehör,  sowie  die  Thatsache  kon- 
statiert habe,  dass  der  Hund  nicht  im  Stande  war,  eine  Treppe 
herabzusteigen,  welche  von  einem  wirklich  blinden  Hunde  mit  un- 
versehrtem Gehirn  anstandslos  genommen  worden  i/mre. 

Christiani  (2)  beharrt  bei  seiner  früheren  (Ber.  1884. 
S.  108)  Angabe,  welche  in  v.  Gudden's  und  Lucianh's  Versuchen 
die  Bestätigung  findet,  dass  Tiere  ohne  jede  Spur  der  »Sehsphäre« 
sehen  und  ihr  Sehen  psychisch  yerwerthen. 

Munk  (12)  behauptet,  dass  er  »in  zahlreichen  Versuchen,  auch 
in  solchen,  welche  genau  nach  Chris ti an i's  Vorschriften  angestellt 
waren,  niemals  die  Christiani 'sehen  Angaben  richtig  gefunden 
hätte«  und  dass  seine  Beobachtungen  mit  denen  von  Hertwig, 
Schöps  u.  s.  w.  in  üebereinstimmung  seien. 

Fano  (6)  hat  phlegmatische  Schildkröten  in  lebhaft  reagierende 
durch  Ezstirpation  der  Lobi  optici  verwandelt  und  leitet  den  in  der 
Natur  vorkommenden  Unterschied  solcher  Schildkröten,  welche  sich 
auch  in  der  äusseren  Form  unterscheiden  lassen,  von  einer  Hemmung 
ihrer  Reaktionsthätigkeit  durch  den  Tonus  der  Lobi  optici  ab. 

Zuntz  (22)  weist  die  Behauptungen,  welche  Hitzig  in  der 
Diskussion  (14)  aufgestellt  hat,  und  welche  Zweifel  an  der  Zu- 
verlässigkeit LoeVs  erregt  haben,  als  nicht  zu  recht  bestehend  und 
irrtümlich  zurück,  indem  er  teils  aus  den  ihm  von  L  o  e  b  gemachten 
Demonstrationen,  teils  aus  dem  Protokollbuche  Loeb's  nachweist, 
wie  unberechtigt  Hitzig's  Behauptungen  gewesen  sind. 


IT.  Oesichtsempflndangen. 

(Erregung  der  Netzhaut,  Sehschärfe,  Lichtempfindung,  Farbenempfin- 
dung, subjektive  Empfindungen.) 

1)  Albini,  E.,  Della  visione  indiretta  delle  forme  e  dei  oolori.    Giornale  della 
R.  Accad.  di  Medio.    Nr.  7—8. 

2)  Angelaoci,  A.,  üna  nuova  teoria  salla  visione.    Terza  comunicazione 
preventiva.    Gagliari. 

3)  —  Udc  Houvelle  th^rie  de  la  vision   (commanication  faite   h,  rAcad^mie 
de  m^decine  de  Rome).    Recueil  d'Opht.  p.  34. 


60  Physiologie  des  Auges. 

4)  A  u  b  e  r  t ,   H. ,   Die  Bew^pingsempfindnng.    P  f  1  ü  g  e  r's   Arch.  f.  d.  ges. 
Phys.  XXXIX.  8.  347. 

5}  B  e  1 1  j  a  r  m  i  n  0  w,  L.,  üeber  den  Wert  der  für  die  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe angewandten  Sehproben.    Westnik  ophth.    Januar  und  Februar. 
.  5a) —  Ueber  die  Tauglichkeit  und  Genauigkeit  der  vorhandenen  Probebuch- 
staben  für  Bestimmung  der  Sehschärfe.   Aroh.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  284. 

6)  Berry,  G.  A.,  Day-blindness.     Edinb.  med.  Journ.  XXXI.  p.  1030. 

7)  —  Nightblindness.  Ibid.  p.  1025. 

8)  Biokerton,   Th. ,   Colonr-blindness.    Liverpool  med.   chir.  Journ.     VI. 
p.  363. 

9)  —  Remarks  on  colourblindness.    Lancet.   IL  p.  392. 

10)  BrudeneU-Garter,  Two  perimeters.  Ophth.  Review  p.  118  and  Trans- 
act.  of  the  ophth.  soc.  of  the  onited  kingdom.  VI.  p.  506. 

11)  CarrerasArago,  La  eritropsia  en  los  operados  de  Cataracta.   Bev.  de 
cien.  med.  p.  391. 

12)  G  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r,  Aug.,  L*intensit^  des  sensations  luminenses.   Arch.  d*Opht. 
VL  p.  27. 

13)  —  Methode  polarim^trique  ponr  la  photoptomdtrie  et  le  mdlange  des  cou- 
leurs.    Ibid.  p.  40. 

14)  —    L^inertie    r^tinienne   et    la    theorie   des   perceptions    visuelles.      Ibid. 
p.  114. 

15)  —  La  sensibilit^  lumineuse  et  Tadaptation  rätinienne.    Ibid.  p.  196. 

16)  —  Faits  complämentaires  relatifs  k  Tintensit^  des  sensations  lumineuses. 
Ibid.  p.  289. 

17)  —  Exp^ences  snr  la  marche  de  Tadaptation  r^tinienne.    Ibid.  p.  294. 

18)  —  Sur  le  contraste  simultan^.    Gompt.  rend.    T.  GII.   p.  864.    ($^nce  de 
rAcad.  12  Avril.) 

19)  —  Propagation  de  la  Sensation  lumineuse  aux  zones  r^tiniennes  non  ex- 
citdes.    Ibid.  p.  983.    (Seance  du  19  Avril.) 

20)  —  Sur  une  illusion  visuelle.    Ibid.  p.  1155.    (Seance  du  24  Mai.) 

21)  —  Nouveaux  faits  ä  propos  du  »balancement  des  steiles«.    Gompt.  rend. 
GII.  p.  1462  (Seance  du  24  Juin.) 

22)  —  Sur  une  condition  physiologique  influen9ant  les  mesures  photom^triquee. 
Ibid.   T.  ein.  p.  130.    (Seance  du  12  Juillet.) 

23)  —  Sur  un   phänomdne  entoptique  du  k  l*^lairement  de  certaines   fibres 
nerveuses  de  la  rdtine.    Gompt.  rend.  Soc.  de  biol.    L885.   IL  p.  765. 

24)  —  Mouvements  apparents  d*un  petit  objet  faiblement  ^lairä  dans  le  champ 
visuel  obscnr.    Ibid.  III.  p.  226.    (vergl.  Nr.  20.) 

25)  —  Propagation  de  la  Sensation  lumineuse  aux  zones  r^tiniennes  non  excit^es. 
Ibid.  II.  p.  983.  (vergl.  Nr.  19.) 

26)  —  Methode  pour  T^tude  de  la  perception  des  diminutions   de   clartö,   et 

uouvel  appareil  pour  la  photoptom^trie  et  le  m^lange  des  couieurd.    Ibid. 

1885.  II.  p.  734. 
27;   Ghibret,    Pr^entation   du   chromatoptom^tre   de   MM.    Golardean, 

Izarn  et  Ghibret.   Bullet,  et  M^m.  de  la  soc.  fran^.  d^Opht.    4e.  ann^. 

p.  336. 
28)  Goggins,    David,    A  case  of  erythropsia.    Boston  med.  &  surg.  Journ. 

1885.  GXm.  p.  615. 


Geeichtsempfindungeti.  61 

29)  Gohn,  H.,  Das  elektriaohe  Licht  und  das  Auge.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
Nr.  21. 

30)  —  Ueber  Sehsch&rfe  bei  photometriertem  Tageslicht  und  über  den  Polari- 
sations-Episkotister.  Ebd.  S.  222  und  Ber.  d.  XVIII.  Vers.  d.  ophth.  Ge- 
sellsch.    8.  2. 

31)  -  Tafel  zur  Prüfung  der  Sehschärfe  der  Schulkinder.  Nach  Snellen's 
Priocip  entworfen.    Breslau. 

32)  Deeren,  Physiologie  de  la  perception  des  couleurs.   Becueil  d*Opht.  p.  129. 

33)  <—  £tode  des  lins  qui  doivent  exister  entre  Pacuitd  visuelle  et  la  refraction 
dans  Toeil  emm^trope  et  am^trope.     Ibid.  p.  75. 

34)  D  e  n  i  s  s  e  n  k  0,  G.,  Zur  Frage  über  die  Veränderungen  im  Auge  unter  dem 
EinflusB  des  Lichtes  (K  woprosu  ob  ismenen^ach  w  glasach  pod  wl^aniem 
sweta).    Woenno-medidnskj  Journal.    Jan.  n.  Febr. 

35)  Dobrowolsky,  W.,  Ueber  Empfindlichkeit  des  normalen  Auges  gegen 
Farbentöne  an  der  Peripherie  der  Netzhaut  (0  tschustwitelnosti  normal- 
nawo  glaza  k  zwetnim  tonam  na  peripherii  setschatki).  Eschenedelnaja 
Klinitachesk.  Gazeta.  VL  Nr.  21  u.  22  und  ▼.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth. 
XXXII.  L  S.  9. 

36)  Du  Bois-Reymond,  C,  Seheinheit  und  kleinster  Sehwinkel.  ▼.  Graefe*8 
Arch.  f.  Ophth.  XXXÜ.  3.  8.  1. 

37)  Dyer,  E.,  The  hemispherical  wire  perimeter.  (Americ.  ophth.  soc.  22. 
annual  session,  held  at  New-London.)    Ophth.  Review,  p.  273. 

38)  E  X  n  e  r,  S.,  Ein  Versuch  über  die  Netzhautperipherie  als  Organ  zur  Wahr- 
nehmung von  Bewegungen.  Pflüge r^s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXVIII. 
8.  217. 

39)  —  Ueber  die  Funktionsweise  der  Netzhautperipherie  und  den  Sitz  der  Nach- 
bilder.   V.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXIL  1.  8.  233. 

40)  ~  Zwei  subjektive  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Gesichtssinnes.  Protokoll 
der  Sitzung  d.  chem.-physik.  Ges.  zu  Wien  vom  8.  December  1885. 

41)  Favre,  Le  pronostic  du  daltonisme.    Archiv.  d^Opht.  VL  p.  229. 

42)  Feret,  R.,  Essai  d*application  du  calcul  ^  T^tude  des  sensations  color^es. 
Compt.  rend.  T.  CIL  p.  44  (S^ance  de  TAcad.  4  Janv.) 

43)  —  Verification  expärimentale  d^une  non volle  repr^entation  geometrique  des 
sensations  color^es.    Ibid.  p.  256.    (1.  Fevr.) 

44)  —  Application  du  diagramme  des  couleurs  ä  des  exp^riences  faites  sur  un 
daltonien.  Ibid.  p.  608.  (S.  d.  15  Mars.)  und  Rev.  scientif.  XXX  VII.  p.  58, 
185,  375. 

45)  Fick,  A.  E.,  Einige  Bemerkungen  über  die  Farbenempfindung.  Pfln- 
ger's  Arch,  f.  d,  ges.  Physiol.  XXXIX.  8.  18. 

46)  Fox,  L.  W.  and  Gould,  G.  W.,  The  human  color-sense  considered  as  the 
organic  responce  to  natural  Stimuli.    Ameiic.  Journ.  of  Ophth.  p.  283. 

47j On  heat  considered  as  the  -  retinal  iutermediate  of  light  and  colour 

Sensation.    Ibid.  p.  175. 

4g) Retinal  insensibility  to  ultra-violet  and  inlra-red  rays.   Ibid.  p.  345. 

49)6alezowski,   De  Törythropsie  ou  vision  color^  des  op^r^s  de  la  cata- 

racte.    Archiv,  slav.  de  biologie.  I.  p.  426. 
50)  G  e  i  8  8  ]  e  r,  A.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Erythropsie  (Rotsehen)  und  ver- 


62  Physiologie  des  Aages 

Wandler  ErscheinnDgen.    S  c  h  m  i  d  t's  Jahrb.    CCVriF.    p.  86.  (Zusammen- 
stellung der  Beobachtungen  bis  1885.) 

51)  6  1  a  n ,  P.,  Ein  Grundgesetz  der  Komplementärfarben.  P  f  l  ü  g  e  r*8  Arch. 
f.  d.  gea.  Physiol.  XXXIX.  S.  53. 

52)  Gradenigo,  Giuseppe  jun.,  Intorno  all*  inflnenza  della  lace  et  del  ca- 
lore  sulla  retina  della  rana.  Mitteil,  aus  dem  embryologischen  Institut  von 
Schenk. 

58)  Günther,  Subjektive  Gesichtserscheinnng  des  elliptischen  Lichtstreifens. 
Tagebl.  d.  59.  Vers,  deutsch.  Natnrf.  und  Aerzte  in  Berlin.    8.  417. 

54)  Hering,  Ewald,  lieber  Newton*s  Gesetz  der  Farbenmischung.  Lotos,  na- 
turwissensch.  Jahrbuch.  VIL  92  Stn. 

55)  —  Ueber  Sigmund  Exner*s  neue  Urteilst&uschung  auf  dem  Gebiete  des 
Gesichtsinns.    Pflager*s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXIX.  a  159. 

56)  —  üeber  H  o  1  m  g  r  e  n*8  vermeintlichen  Nachweis  der  Elementarempfindnngen 
des  Gesichtssinnes.    Ebd.  XXXX.  S.  l. 

57)  Hubert,  Richard ,  Zur  Kenntnis  der  Erythropsie.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.    S.  483. 

58)  •—  Zur  Kenntnis  der  permanenten  Lichtempfindnng.  Memorabilien.  Hft.  4. 
XXXVI.  Jahrg.  8.  199. 

59)  —  Beitrag  zur  Kenntnis  der  transitorischen  Farbenblindheit  Arch.  f.  Augen- 
heilk. XVI.  8.  417. 

60)  —  üeber  Farbenschen.    Central bl.  f.  prakt.  Augenheilk.    S.  43. 

61)  —  Contribution  to  the  knowledge  of  Xanthopsia.  Arch.  Ophth.  New-Tork. 
XV.  p.  196.    (Referiert  im  Ber.  1885.  S   92.) 

62)  —  üeber  die  Erkenntlichkeit  der  Farben  bei  herabgesetzter  Beleuchtung. 
Memorabilien.     Hft.  1.  XXXVI.  Jahrg.  8.  9. 

63)  H  i  r  8  c  h  b  e  r  g ,  J. ,  Nyktalopie  und  Hemeralopie.  Gentralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.    8.  313. 

64)  Hoffmann,  H.,  Ueber  die  Schneeblindheit  und  einige  verwandte  Blen- 
dungs-Erscheinungen.   Mitth.  d.  deutsch,  u.  österr.  Alpenvereins.    Nr  6. 

65)  J  e  a  f  f  r  e  s  0  n,  G.  8.,  A  colonr  circle  for  testing  the  chromatic  sense.  Lan- 
cet.    IL  p.  115. 

66)  König,  Arthur  und  Dieterici,  Conrad ,  Die  Grundempfindungen  und 
ihre  lutensitatsverteilung  im  Spectrum.  Sitzungsber.  d.  kgl.  preuss.  Akad. 
d.  Wissensch.  zu  Berlin.    29.  Juli.    Bd.  39.    8.  805. 

67)  —  üeber  die  neuere  Entwickelang  von  Thomas  Toung*8  Farbentheorie. 
Extrabeilage  zur  Naturwissenschaftlichen  Rundschau.    Nr.  50.  8.  457. 

68)  Koller,  K.,  Ueber  das  Gesichtsfeld.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  (Ge- 
sellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.) 

69)  L  e  R  0  u  X ,  F.  P. ,  8nr  les  images  secondaires  ou  de  persistance.  Compt. 
rend.    T.  CIL   p.  166. 

70)  0 1  i  V  i  e  r,  Ch.  A.,  A  new  series  of  metric  test-letters  and  words  for  deter- 
mining  the  amount  and  rang^  of  accommodation.  Transact.  of  the  americ. 
ophth.  soc.    Twenty-second  meeting.    New-London.  p.  217. 

71)  —  A  new  series  of  Berlin  wools  for  the  scientific  detection  of  subnormal 
colour  perception.    Ibid.  p.  250  und  Ophth.  Review,  p.  262. 


Yerkörzang  der  Zapfen-Innenglieder  der  Netithaut  bei  Lichtem wirknng.    63 

72)  —  Metrie  test  types  for  determioing  the  amount  of  acoommodation.  Ibid. 
p.  272. 

73)  P  a  r  V  i  1 1  e  ,  H.  de,  Sur  nne  illusion  visuelle  et  roscillation  apparente  des 
dtoiles.    Compt  rend.  CIL  p.  1309. 

74)  P  b  i  1  i  p  B  e  n,  H.,  UndersÖgelse  af  5jets  klarhedssans  og  denne  undersögelses 
kliniske  betydning  og  omraade.  (Die  Untersuchung  des  Lichtsinnes  und 
die  klin.  Bedeutung  dieser  Untersuchung.)    Hosp.  tid.  1886.  Nr.  33 — 34. 

75)  Piermarini,  Guido,  La  visione  dei  colori  e  le  sne  alterasioni  studiate 
in  rapporto  al  senrisio  ferro viario.    Firenze.    117  p. 

76)  Bampoldi,  Sopra  alcnni  fenomeni  di  contrasto  visivo.  Note  di  ottica 
fisiologica.    Annal.  di  Ottalm.  XV.  p.  421. 

77)  R  e  US  s,  A.  v.,  Wolltäfelcben  zur  Untersuchung  auf  Farbenblindheit.  Wien, 
med.  Presse.    Nr.  3.   S. 

78)  Röhrich,  E. ,  Messung  der  Schärfe  des  Farbensinnes  an  den  Tafeln  von 
Dr.  Ole  B  u  1 1.    Greifswald.    Inaug.-Diss.    16  S. 

7d)  Rosenbach,  0.,  Ueber  eine  eigentümliche  Form  von  Gesichtsillusion. 
Centralbl.  f.  Nervenh.  IX.  S.  193. 

80)  R  0  8  e  n  t  h  a  1 ,  J. ,  Ueber  Beleuchtung  und  den  Znsammenhang  derselben 
mit  der  Sehschärfe.  Tagebl.  d.  59.  Vers,  deutsch.  Naturf.  und  Aerzte  in 
Berlin.   8.  416. 

81)  S  e  w  a  1 1,  H.,  A  simple  method  of  testing  for  colour-blindness.  Med.  News. 
Phila.    p.  625. 

82)  Stroumbo,  Sur  la  recomposition  de  la  lumibre  blancHe  k  i*aide  des 
Couleurs  du  spectre.    Compt.  rend.  CHI.  p.  737.    (Seance  du  26.  Octbr.) 

83)  Szili,  A.,  Einige  Bemerkungen  zur  Erythropsie-Frage.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.    S.  259. 

84)  übt  hoff,  W.,  Ueber  das  Abhängigkeitsverhältnis  der  Sehschärfe  von  der 
Belenchtungsintensität.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIL  1.  S.  171. 

85)  Van  6  e  n  d  e  r  e  n  Stört,  A.  0.  H.,  Ueber  Form  und  Veränderungen  der 
Elemente  in  der  Sehzellenschicht  nach  Beleuchtung.  Ber.  Aber  die  XVIII. 
Vers,  der  ophth.  Gesellsch.    Heft  2.   8.  43. 

86)  Wecker,  L.  de  et  Masseion,  Echelle  m^trique  pour  mesurer  Tacuitd 
visuelle,  le  sens  chromatique  et  le  sens  lumineux.  Deuzibme  ddition.  Paris. 
Ddn. 

Van  Genderen  Stört  (85)  hatte  in  Gemeinschaft  mit 
Engelmann  (siehe  Ber.  1884.  S.  112)  eine  Verkürzung  der  Zapfen- 
innenglieder der  Netzhaut  auf  Lichteinwirkung  bei  Fröschen,  Fischen 
und  Tauben  beobachtet.  Er  hat  seine  Untersuchungen  namentlich 
an  Netzhäuten  von  Tauben ,  bei  denen  einfache  und  Zwillingszapfen 
Torkommen,  und  an  Netzhäuten  von  Fischen,  welche  besonders  grosse 
Zapfen  und  Doppelzapfen  besitzen ,  angestellt.  Er  findet ,  dass  bei 
Tanben  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  die  einfachen  und  die 
Zwillingszapfen,  ebenso  wie  beim  Frosch,  zusammenziehen,  und 
zwar  in  dem  Teile  des  Protoplasmas  zwischen  Optikus-Ellipsoid  und 
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Zapfenkornern,  welcher  kürzer  und  dicker  wird,  nnd  dass  die  Innen- 
glieder  der  Stabchen  im  Dunkeln  anschwellen.  Bei  Fischen,  nameni- 
lieh  bei  Perca  fluviatilis  verlängert  sich  im  Dunkeln  das  Protoplasma 
zwischen  Optikus-Ellipsoid  und  Membrana  limitans  externa,  und  die 
Stabchen  werden  gebogen.  Nach  der  Beleuchtung  aber  schimmern 
die  Stabchenaussenglieder  als  aufrecht  neben  einander  gestellte  Palli- 
saden  durch  das  Pigment  hindurch,  die  Optikus-Ellipsoide  finden  sicli 
in  der  Nähe  der  äusseren  Begrenzungshaut  und  zwischen  ihnen  ver- 
laufen die  fadenförmig  gewordenen  Innenglieder  der  Stäbchen.  Er 
stellt  weitere  Veröffentlichungen  mit  Abbildungen  für  die  nächste 
Zeit  in  Aussicht. 

Angelucci  (2  und  3)  hat  seine  Theorie  des  Sehens  (siehe Ber. 
1885.  S.  80),  welche  den  Stäbchen  und  Zapfen  die  Rolle  zuschreibt, 
die  Lichtbewegung  in  andere  Bewegung  umzusetzen,  welche  die 
Lichtempfindung  hervorruft,  durch  weitere  Beobachtungen  der  Be- 
wegung der  Stäbchen,  Zapfen  und  des  Pigmentes  unter  der  Einwir- 
kung von  Wärme  und  Elektrizität  bei  der  Froschnetzhaut  zu  stutzen 
gesucht. 

Webster  Fox  (46  und  47)  und  Gould  (46  und  47)  su- 
chen die  Wärmestrahlen  als  die  Vermittler  der  Licht-  und  Farben- 
empfindung darzustellen. 

Charpentier  (14)  führt  seine  Hypothese  von  den  lichtem- 
pfindenden und  Sehelementen ,  elements  photesthesiques  et  Clements 
visuels  (siebe  Ber.  1885.  S.  86),  weiter  aus,  sieht  als  erstere  die  Stäbchen, 
als  letztere  die  Zapfen  an,  und  unterscheidet  beim  Lichte  Wirkungen, 
welche  von  der  Amplitude ,  und  Wirkungen,  welche  von  der  Länge 
der  Wellen  abhängig  sind,  Lichtintensität  und  Farbenton,  deren 
Verhältnis  zu  einander  im  Spektrum  er  untersucht  hat ,  und  bei 
denen  er  eine  Proportionalität  zwischen  der  Sehintensität,  intensite 
visuelle,  und  der  absoluten  Energie  der  Lichtstrahlen  gefunden  hat. 
Die  Amplitude  bewirkt  Zerstörungen  des  Sehpurpurs  in  verschie- 
denem Grade,  die  Länge  der  Wellen  bewirkt  verschiedene  Nerven- 
schwingungen ,  welche  harmonisch  unter  einander  sind ,  sich  super- 
ponieren  und  eine  zusammengesetzte  Schwingung,  Vibration  compose, 
geben ,  welche  der  Empfindung  der  Farbe  entspricht.  Nun  nimmt 
er  weiter  an,  dass  die  Sehwelle  3mal  länger  ist  als  die  Lichtempfin- 
dungswelle, dass  aber  die  Lichtempfindungswelle  später  beginnt,  als 
die  Sehwelle ,  und  zwar  verschieden  spät  für  Rot ,  Gelb  u.  s.  w. 
»Wenn    der  Zwischenraum  zwischen   korrespondierenden  Lagen    bei 
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Beginn  der  lichtempfindenden  Schwingungen  der  beiden  Farben  ge- 
nau gleich  ist  der  halben  Länge  der  lichtempfindenden  Schwingung, 
so  sind  die  Farben  komplementär. c  »Der  Ton  der  Empfindung 
wird  bestimmt  sein  durch  die  »Festonsc  der  Sehschwingung ,  diese 
Festons  (Bogen  ?)  werden  von  specieller  Form  und  von  speciellen 
Phasen  für  einen  bestimmten  Farbenton  sein ;  je  mehr  sie  ausge- 
prägt sind  im  Verhältnis  zur  totalen  Schwingung,  um  so  ausgepräg- 
ter wird  der  Ton ,  um  so  gesättigter  wird  die  Farbe  sein.  Wenn 
die  Festons  schwach  sind,  so  wird  die  Empfindung  mehr  oder  we- 
niger weisslich  sein,  wenn  sie  ganz  fehlen,  wird  die  Empfindung 
weiss  oder  vielmehr  farblos  sein.  Die  Intensität  der  Empfindung 
entspricht  der  Amplitude  der  totalen  Schwingung.«  —  lieber  das 
Verhältnis  des  Schwarz  zu  diesen  Vorzügen  behält  ^ich  G  h  a  r- 
p  e  n  t  i  e  r  weitere  Auseinandersetzungen  vor.  Was  er  über  den 
Kontrast  sagt,  gipfelt  in  dem  Satze : '  »die  zusammengesetzte  Welle, 
welche  in  den  benachbarten  cerebralen  Elementen  induciert  wird, 
wird  genau  die  charakteristische  Form  der  Welle  haben,  welche 
komplementär  ist  zu  derjenigen,  welche  in  den  direkt  gereizten  Ele- 
menten entstanden  ist.« 

Claude  du  Bois-Reymond  (36)  hatte  früher  (siehe  Ber. 
1881.  S.  116)  Bestimmungen  über  die  in  der  Fovea  centralis  unterscheid- 
baren Punkte  angestellt  und  gefunden,  dass  auf  einem  Netzhautrauni 
von  0,01  Quadratmillimeter  etwa  74  Punkte  distinkt  gesehen  werden 
konnten,  woraus  er  schloss,  dass  die  Zahl  der  Empfindungskreise  in 
der  Fovea  der  Zahl  der  Zapfen  in.  derselben  gleichkommt.  Indem  er 
mit  den  gefundenen  Werten  die  von  andern  Beobachtern  für  die 
kleinsten  Distanzen  von  Linien  oder  Punkten  gefundenen ,  zum  Teil 
etwas  kleineren  Werte  vergleicht,  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass 
feinere  Distinktionen  von  Objekten  auf  besonderen  Versuchsanord- 
nnngen  oder  individuellen  Verhältnissen  beruht  hätten ,  dass  aber 
daraus  nicht  geschlossen  werden  dürfe,  dass  die  Zapfen  nicht  die 
Behelemente  sein  könnten.  Ebenso  hält  er  die  von  N  u  e  1  (siehe  Ber. 
1885.  S.  95)  und  Wolffberg  (ebd.  S.  94)  beobachtete  entoptische 
Erscheinung  des  Zapfenmosaiks  der  Macula  lutea  teils  wegen  der 
Unsicherheit  der  Zählung  der  erscheinenden  Punkte,  teils  wegen  der 
eigenartigen  Entstehungsweise  (durch  Bewegung  der  Lichtquellen,  s.  w.) 
für  nicht  geeignet,  die  Zapfen theorie  umzustossen. 

ühthoff  (84)  hat  die  von  der  Innsbrucker  med.  Fakultät  ge- 
stellte Aufgabe  »wenn  möglich,  ein  mathemathisches  Gesetz  zu  bil- 
den, durch   welches  die  Beziehung  der  Sehschärfe  zur  Beleuchtung 

JihrMbertobt  f.  Ophthalmologie.  XVII.  1886,  5 
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ausgedrückt  werden  kann« ,  aufs  Neue  (vergl.  Posch  Ber.  1876. 
S.  130)  einer  Untersuchung  unterworfen,  indem  er  zunächst  bei  ge- 
mischtem (dann  auch  bei  monochromatischem)  Lichte),  welches  von 
einer  Petroleumlampe  =  4  Normalkerzen  Leuchtkraft  geliefert  wurde, 
die  Snellen'schen  Haken  (schwarz  auf  Weiss)  beobachtet  und  be- 
stimmt, bei  welcher  Entfernung  die  Haken  noch  erkannt  werden 
konnten;  ausser  auf  weissem  Grunde  wurden  die  Haken  dann  auf 
farbigem  Grunde  (rotes,  gelbes,  grünes  und  blaues  Marx'sches  Tuch 
nach  der  Empfehlung  von  W  olf  fberg)  befestigt  und  wurde  die  Seh- 
schärfe von  geübten,  scharfsichtigen  Beobachtern  unter  sorgfältiger 
Abhaltung  fremden  Lichtes  bei  binokularem  Sehen  untersucht.  Die 
Intensität  der  Beleuchtung  variierte  von  1  bis  360000,  mitunter  von 
1  bis  3600000.  Es  ergab  sich  zunächst  für  ühthoff,  dass 
eine  Beleuchtung  von  33  Normalkerzen  in  1  m  Entfernung  den 
Höhepunkt  der  Sehschärfe  repräsentierte  und  eine  weitere  Steigerung 
der  Intensität  die  Sehschärfe  nicht  weiter  anwachsen  Hess,  im  Gegen- 
satze zu  Klein;  ferner  dass  bei  gelbem  Lichte  die  Sehschärfe  früher 
ihren  Höhepunkt  erreicht,  was  für  den  JavaTschen  Vorschlag  spricht, 
das  Druckpapier  gelblich  zu  wählen  (Kolbe,  ßer.  1886.  S.  89).  Bei 
allen  Kurven,  die  nach  den  Versuchszahlen  entworfen  sind,  zeigt  sich 
ferner  ein  schnelles  Ansteigen  der  Sehschärfe  bei  schwachen  Be- 
leuchtungsintensitäten, z.  B.  für: 

J-^0,0015i8tS=0,0015;fürJ  =  0,0034S=0,004;fürJ  =  0,01S=0,043; 
J-=0,01  »  8=0,07  ;  »  J=0,6  S=0,21  ;  »  T=l,5  S=0,34  ; 
J=  11,75  »  S— 2,0  (Maximum)  bei  weissem  Lichte.  —  Etwasanders 
gestalten  sich  die  Kurven  bei  monochromatischem  Lichte,  indem  bei 
rotem  Lichte  S  nicht  ganz  die  Höbe  wie  bei  weissem  und  gelbem 
Lichte  erreicht,  bei  grünem  und  blauem  Lichte  aber  noch  viel  nied- 
riger bleibt,  z.  B.  J  =  3600  giebt  für  Weiss  S  =  2,0,  für  Gelb 
S  =  2,15,  für  Rot  S  =  2,0,  für  Grün  S  =  0,66,  für  Blau  S  =  0,37, 
ferner  ein  Ansteigen  von  8  kontinuierlich  bis  J  maximum  statt- 
findet und  für  die  geringsten  J  das  Sehen  aufhört.  Für  Blau  findet 
U  h  t  h  o  f  f  in  Uebereinstimmung  mit  Mace  de  Lepinay  und  Ni- 
cati  (siehe  Ber.  1882.  S.  136),  dass  bei  weiten  Grenzen  der  Beleuch- 
tungsintensität S  sich  wenig  ändert.  Ueber  die  Differenzen  zwischen 
Normalsichtigen  und  einem  Grünblinden  und  Nyktalopen  berichten 
wir  hier  nur,  dass  die  Kurve  für  Gelb  weniger  hoch  ansteigt,  wie 
für  weisses  Licht,  die  Kurve  für  Rot  den  Weiss-  und  Gelb-Kurven 
fast  ganz  parallel  läuft,  die  Grün-Kurve  den  Blau-Kurven  fast 
gleich,  aber  viel  niedriger  verläuft,  als  bei  den  übrigen  Untersuch- 
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ten.  —  Zu  einem  bestimmten  mathematischen  Gesetz  ist  ühthoff 
nicht  gelangt  und  hält  auch  die  Aufstellung  eines  solchen  für  sehr 
weite  Grenzen  der  Beleuchtungsintensität  für  illusorisch. 

Cohn  (30)  fand  bei  Messungen  mit  dem  Web  er 'sehen  Pho- 
tometer die  Helligkeit  des  Tageslichtes  Nachmittags  von  5—7  Uhr 
im  Sommer  von  19  bis  196  Meterkerzen,  in  ein  und  derselben  Mi- 
nute um  30  bis  50  Meterkerzen  schwankend !  Er  schliesst  daraus, 
Abss  ohne  Helligkeitsbestimmung  die  Sehschärfebestimmungen  nur 
einen  geringen  Wert  hätten.  Die  grauen  Gläser  seien  auch  nicht 
zuverlässig ,  dagegen  empfiehlt  er  das  Leonhard-Weber' sehe 
Pbotometer  (siehe  Ber.  1883.  S.  131)  —  Polarisationsepiskotister  —  bei 
künstlichem  Lichte  anzuvrenden ,  sowie  eine  besondere  Variation  der 
S  n  e  1 1  e  n'schen  Haken  (31),  welche  in  P  r  i  e  b  a t  s  c  h's  Buchhandlung 
in  Breslau  zu  haben  ist. 

Rosenthal  (80)  findet,  dass  die  Sehschärfe  bei  10  bis  4 
Meterkerzen  erst  wenig,  von  4  bis  2^  Mk.  schneller  abnimmt,  und 
bei  dieser  Helligkeit  für  kleinere  Schrift  ihre  Grenze  erreicht. 

Äubert  (4)  hat  die  Feinheit  unserer  Empfindungen  für  Be- 
wegungen geprüft,  indem  er  festzustellen  suchte,  welche  kleinsten 
Winkelgeschwindigkeiten  noch  den  Eindruck  einer  Bewegung  her- 
vorrufen können.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  eine  »Wahrneh- 
mung« von  Bewegungen,  d.  h.  um  die  Bestimmung,  ob  ein  Objekt 
seinen  Ort  geändert  habe,  sondern  um  die  eigentümliche,  specifische 
Empfindung,  dass  ein  Objekt  sich  bewegt.  Die  Bewegung  der  Ob- 
jekte wurde  durch  ein  sehr  gleichmässig  gehendes  Kymographion, 
dessen  Geschwindigkeit  durch  Markierapparate  genau  gemessen  wurde, 
hervorgebracht  und  die  Grenze  der  Bewegungsempfindung  bestimmt 
teils  für  das  freie  Gesichtsfeld,  teils  wenn  sich  alle  möglichen  ruhen- 
den Objekte  im  Gesichtsfelde  befanden,  teils  für  das  beschränkte 
Gesichtsfeld,  indem  die  ruhenden  Objekte  durch  eine  vor  die  Augen 
gebrachte  Blendung  mit  kleiner  Oeffnung  verdeckt  wurden.  Es  wurde 
sowohl  für  das  direkte  als  für  das  indirekte  Sehen  die  Grenze  be- 
stimmt ;  ausserdem  wurde  die  ünterschiedsempfindlichkeit  für  Bewe- 
gungen, d.  h.  für  die  Geschwindigkeiten  festgestellt,  welche  als  eben 
noch  von  einander  differierend  erkannt  werden  konnten.  Die  ünter- 
snchungen  ergaben  für  das  freie  Gesichtsfeld  eine  Winkelgeschwin- 
digkeit von  etwa  1  Winkelminute  in  1  Zeitsekunde ;  für  das  be- 
schrankte Gesichtsfeld  war  eine  viel  grössere  Geschwindigkeit  erfor- 
derlich,   nämlich    etwa   10  Winkelminuten    in    1  Zeitsekunde   d.  h, 
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das  Objekt  muss  in  1  Sek.  einen  Raum  yon  10  Winkelminnten  zu- 
rücklegen, wenn  es  als  bewegt  erkannt  werden  soll.  Für  die  Netz- 
bautperipherie  fand  eine  Zunahme  der  erforderlichen  Geschwindig- 
keit statt,  je  weiter  das  Netzhautbild  des  bewegten  Objektes,  von  der 
Fovea  centralis  entfernt ,  entworfen  wurde.  A  u  b  e  r  t  findet ,  dass 
die  Feinheit  der  ßewegungsempfindung  im  Centrum  der  Netzhaut 
ungefähr  dem  Distinktionsvermögen  für  ruhende  Objekte  entspricht, 
d.  h.  wenn  das  Netzhautbild  in  der  Zeitsekunde  einen  Empfindungs- 
kreis passiert ,  dass  nach  der  Peripherie  hin  aber  die  Bewegungs- 
empfindung feiner  ist,  oder  weniger  abnimmt,  als  das  Distinktions- 
vermögen. Für  die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Bewegungen, 
d.  h.  für  die  Fähigkeit,  zwei  verschieden  schnelle  Bewegungen  als 
verschieden  schnell  unterscheiden  zu  können,  lag  die  Grenze  bei  un- 
gefähr einer  Differenz  von  1 — 3  Winkelminuten,  wenn  die  absolute 
Geschwindigkeit  nicht  sehr  gross  war;  wenigstens  war  dann  die 
Mehrzahl  der  Angaben  zutreffend.  Ein  Verhältnis  der  Grösse  der 
Differenzen  zu  den  absoluten  Geschwindigkeiten  hat  A  u  b  e  r  t  nicht 
ermittelt.  Zu  den  Bestimmungen  der  Unterschiedsempfindlichkeit 
dienten  zwei  mit  gemessenen  Geschwindigkeiten  sich  bewegende  Kymo- 
graphien. 

E  X  n  e  r  (38)  demonstriert  die  grössere  Empfindlichkeit  der  Netz- 
hautperipberie  für  die  Wahrnehmung  von  Bewegungen  dadurch, 
dass  er  die  an  einem  langen  Pendel  angebrachte  schwingende  Flamme 
indirekt  unter  45  ^  beobachten  und  angeben  lässt ,  wie  gross  die 
Elongation  der  Flamme  bei  einer  wirklichen  Elongation  von  10  cm 
oder  weniger  erscheint:  sie  wird  regelmässig  zu  gross  angegeben, 
und  zwar  2 — 3  mal  grösser.  Blickt  man  abwechselnd  nach  dem 
Pendel  und  einem  excentrisch  gelegenen  Punkte,  so  scheint  das 
Pendel  bald  langsamer,  bald  schneller  zu  schwingen.  Es  genügt  zu 
dem  Versuche  jede  Hängelampe. 

Koller  (68)  kommt  durch  Gesichtsfeldbestimmungen  zu  der 
Auffassung,  dass  das  anatomische  und  physiologische  Netzhautcen- 
trum, der  Sehnerv,  gleichzeitig  das  natürliche  Centrum  für  das 
Licht-  und  Farbengesichtsfeld  sei,  die  Macula  lutea  nur  das  Centrum 
des  Formensinnes,  dessen  Lage  sich  aus  Darwin 'sehen  Principien 
ableiten  und  erklären  lasse. 

Charpentier  (12)  hat  bei  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen 
über  die  Licht-  und  Farbenempfindung  (siehe  Ber.  1883.  S.  125, 
1884.  vS.  127  und  1885.  S.  83)  Folgendes  ermittelt:  die  Beziehungen 
zwischen  Intensität  der  Erregung  und  Stärke  der  Empfindung  lassen 
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sich  für  farbloses  Licht  durch  eine  Kurve  ausdrücken,  in  welcher 
auf  der  Abscisse  die  objektiven  zunehmenden  Helligkeiten ,  als  Or- 
dinaten  die  Zuwüchse  verzeichnet  werden,  welche  erforderlich  sind, 
um  eine  neue,  stärkere  Empfindung  auszulosen.  Aus  dieser  Kurve 
lässt  sich  eine  zweite  Kurve  ableiten,  welche  die  Starke  der  Empfin- 
dung ausdrückt ,  die  einer  gewissen  Liehtintensitat  entspricht : 
für  schwache  Beleuchtungen  ist  die  Zunahme  der  Empfindung  nicht 
proportional  der  Zunahme  der  Helligkeit,  sondern  die  Empfindung 
nimmt  starker  zu.  Demgemäss  werden  die  Kontrastempfindungen 
bei  Abnahme  der  Beleuchtung  starker,  indem  ein  helles  Objekt  auf 
dunklem  Grunde  mehr  gegen  den  Grund  zu  kontrastieren  scheint. 
Aehnliche  Verhältnisse  zeigen  sich  bei  farbigem  Lichte  in  der  Weise, 
dass  die  Kurve  für  die  Empfindung  der  brechbarsten  Farbe  (Blau) 
weniger  stark  ansteigt,  als  für  die  weniger  brechbaren:  Blau  er- 
scheint daher  bei  verminderter  Helligkeit  heller,  als  Rot  (phenomene 
de  Purkinje),  und  die  Farben,  welche  nicht  rein  sind,  verändern 
ihren  Ton,  wie  P.  Bert  (siehe  Ber.  1877.  S.  103)  gefunden  hat,  in  der 
Weise,  dass  in  einer  Mischung  von  Farben  die  brechbarsten  an  schein- 
barer Helligkeit  verhältnismässig  mehr  zunehmen,  wenn  die  Beleuch- 
tung abnimmt,  und  umgekehrt  (Weiss  soll  bei  geringer  Intensität 
»bläulicht ,  bei  grosser  Intensität  »gelbliche  erscheinen) ,  und  stellt 
schliesslich  den  Satz  auf:  »die  ünterschiedsempfindlichkeit  (percep- 
tion  differentielle)  verändert  sich  in  gleichem  Sinne  wie  die  Beleuch- 
tung und  in  entigegengesetztem  Sinne,  wie  die  Brechbarkeit  des  er- 
regenden Lichtesc.  In  einem  Nachtrage  zu  diesem  Aufsatze  unter- 
sucht Cbarpentier  (16)  den  Einfluss  der  Grosse  einer  farbigen 
Fläche  und  findet,  dass  die  Farben  sehr  rasch  an  Intensität  ab- 
nehmen, wenn  ihre  Fläche  sich  verkleinert,  und  zwar  für  die  brech- 
barsten Farben  erheblicher  als  für  die  weniger  brechbaren,  also 
im  umgekehrten  Sinne,  als  das  phenomene  de  Purkinje.  In 
einer  Mitteilung  hierüber  an  die  Akademie  (22)  fügt  er  dieser  An- 
gabe hinzu,  er  habe  schon  früher  im  Einklänge  hiermit  gefunden 
(siebe  Ber.  1881.  S.  124),  dass  die  geringste  wahrnehmbare  l^lLrbung 
(minimum  perceptible  comme  couleur)  grösser  sein  muss  für  Blau 
als  für  Grün,  für  Grün  grosser  als  für  Rot  und  führt  weiter  an, 
dass  dasselbe  für  farbloses  Licht  gelte,  bei  welchem  das  minimum 
perceptible  zunimmt,  wenn  die  Fläche  verkleinert  wird.  Diese  Er- 
scheinungen sind  besonders  ausgeprägt,  wenn  das  Netzhautbild  nicht 
grösser  ist  als  die  Fovea  centralis. 

Cliarpentier  (13)  beschreibt  ein  aus  einem  Rochon'schen 
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und  eiueni  Nico  Tschen  Prisma  bestehendes  Instrument  zur  Mischung 
von  Schwarz  und  Weiss  oder  von  Farben,  in  welchem  er  ein  weisses 
Papier  mit  einem  Loch,  hinter  welchem  sich  ein  schwarzer  Hinter- 
grund befindet,  oder  statt  des  Loches  mit  einem  farbigen  Papierstück 
anbringt,  und  durch  das  Roch  on  dieses  Objekt  verdoppelt,  während 
er  die  Intensität  des  Grundes  durch  den  Nicol  verändert. 

Charpentier  (15)  hat  mittelst  seines  Photoptometers  (Ber. 
1878.  S.  110)  die  Adaptation  der  Netzhaut  in  der  Weise  untersucht, 
dass  er  eine  gewisse  maximale  Helligkeit  (eine  vom  vollen  Tages- 
licht beleuchtete  Fläche)  als  Einheit  nahm ,  und  nachdem  dieselbe 
einige  Zeit  (5  Minuten)  auf  sein  Auge  gewirkt  hatte,  die  geringste 
Helligkeit  seines  Photoptometers,  welche  noch  eine  Empfindung  aus- 
löste, bestimmte.  Dann  betrachtete  er  dieselbe  Fläche  eben  so  lauge 
bei  einer  durch  sein  Photoptometer  um  0,6  herabgesetzten  Hellig- 
keit und  bestimmte  wiederum  die  geringste  Helligkeit,  welche  für 
eine  Empfindung  erfordert  wird,  weiter  bei  Abschwächung  der  pri- 
mären Helligkeit  auf  0,  5;  0,  4;  0,2  u.  s.  w.  und  fand,  dass  die 
Empfindlichkeit  für  Helligkeiten  ungefähr  im  umgekehrten  Ver- 
hältnis zur  Beleuchtung  sich  änderte.  Er  hat  sich  durch  besondere 
Versuche  überzeugt,  dass  die  Weite  der  Pupille  auf  die  Adaptation 
keinen  Einfiuss  hat. 

Charpentier  (17)  hat  bei  Fortsetzung  seiner  Untersuch- 
ungen die  Zeiten,  welche  für  die  Adaptation  der  Netzhaut  erfordert 
werden,  bei  Anwendung  seines  Photoptometers  bestimmt  und  Au- 
bert*s  Resultate  bestätigt  gefunden,  doch  ist  die  Zeit,  welche  bis 
zur  Entwicklung  der  grössten  Empfindlichkeit  vergeht,  nicht  gleich, 
sondern  abhängig  von  der  anfänglichen  Helligkeit,  welcher  das  Auge 
ausgesetzt  gewesen  ist. 

C  0  h  n  (29)  behauptet ,  dass  bei  der  elektrischen  Beleuchtung 
das  Zucken  der  Flammen  sowohl  bei  Edison-  als  bei  Bogenlampen 
für  die  Augen  schädlich  und  daher  die  elektrische  Beleuchtung  iu 
Räumen,  wo  gelesen  und  geschrieben  wird,  nicht  zu  verwenden  sei 
—  ohne  indess  Beweise  für  seine  Behauptung  beizubringen. 

E  X  n  e  r  (39)  findet,  dass  der  schnelle  Wechsel  von  Helligkeits- 
veränderungen auf  der  Peripherie  der  Netzhaut  leichter  wahrgenom- 
men wird,  als  im  Centrum.  Ein  Gesichtsfeld,  dessen  nicht  sehr  dif- 
ferente  Helligkeiten  (1  :  5,2)  14mal  in  der  Sekunde  wechselten, 
machte  den  Eindruck  konstanter  Helligkeit,  so  lange  man  es  fixierte, 
dagegen  den  Eindruck  lebhaften  Flimmerns,  wenn  der  Fixationspunkt 
um  wenige    oder   auch  um  viele   Winkelgrade   verlegt  wurde;    die 
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Netzhaatperipherie  ist  mithin  dem  Gentrum  in  der  Perception  von 
Yeranderiingen  absolut  überlegen,  wenigstens  für  gewisse  Helligkeiten 
nnd  gewisse  Geschwindigkeiten  des  Wechsels.  Ferner  beobachtete 
Exner  eine  besondere  f^higkeit  der  Netzhautperipherie ,  ruhende 
und  sich  verändernde  (z.  B.  an  Helligkeit  oder  Zahl  von  Punkten) 
Objekte  wahrzunehmen,  wobei  die  Geschwindigkeit  des  Helligkeits- 
wechsels von  grossem  Einflüsse  ist  und  findet  die  physiologische 
Basis  der  »Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie  für  Veränderungen c 
in  ihrer  leichten  Erschöpf  barkeit  und  Regeneration.  Bezüglich  des 
Sitzes  der  Nachbilder  in  der  Netzhaut  bestreitet  er  die  Angaben  von 
F  i  1  e  h  n  e  (Ber.  1885.  S.  92) ,  dass  nämlich  der  Schnelligkeits- 
wechsel bei  schwarzen  und  weissen  Scheiben  von  der  Anzahl  der 
weissen  Sektoren  in  dem  Sinne  beeinflusst  werde,  dass  bei  zwei 
weissen  Sektoren  25  Eindrücke  des  Weiss  zum  Eintreten  des  gleichmässi- 
gen  Grau,  bei  30  weissen  Sektoren  aber  75  Eindrücke  des  Weiss  in  1 
Sek.  erfolgen  müssen  und  ungeföhr  eben  so  viele  Eindrücke  bei  dem 
Lichte  G  e  i  8 s  1  e  rascher  Rohren,  da  Exner  für  seine  Augen  die 
Zahl  von  ungeföhr  30  Intermittenzen  fand ,  und  glaubt ,  dass,  wenn 
man  nicht  annehmen  will,  dass  individuell  enorme  persönliche  Dif- 
ferenzen vorkommen,  Fi  lehne  in  einen  Irrtum  verfallen  sei. 

Fick  (45)  beanstandet  die  von  Dobrowolsky  (Ber.  1884. 
S.  128  und  1885.  S.  76)  gegebene  Erklärung  der  von  Fick  (Ber. 
1878.  S.  109)  beobachteten  Erscheinung,  dass,  während  ein  farbiges 
Objekt  unter  einem  Gesichtswinkel  von  19^^  nicht  mehr  farbig  erscheint, 
IG  Objekte  unter  je  einem  Gesichtswinkel  von  15''  farbig  erscheinen,  in- 
dem er  gegen  Dobrowolsky,  welcher  diese  Unterschiede  hauptsäch- 
lich dem  Einflnss  der  Zerstreuungskreise  zuschreibt,  geltend  macht,  dass 
derselbe  die  Refraktion  nicht  genügend  korrigiert  zu  haben  imd  die 
Farbenpunkte  nicht  genügend  lichtstark  gemacht  zu  haben  scheine.  Er 
hält  an  seiner  eigenen  Erklärung  des  Phänomens,  dass  die  einzelnen 
Punkte  der  Netzhaut  einander  bei  der  Farbenempfindung  unter- 
stützten, fest  und  findet  eine  Bestätigung  derselben  in  der  von  D  o- 
browolsky  gefundeneu  Tatsache,  dass  auch  Netzhautstellen  des 
zweiten  Auges  im  Stande  sind,  dem  ersten  Auge  beim  Erkennen 
kleiner  farbiger  Objekte  zu  Hilfe  zu  kommen.  Er  hat  eine  ähnliche 
Unterstützung  von  benachbarten  Netzhautstellen  auch  bezüglich  des 
Erkennens  von  einem  Objekte  und  von  vielen  Objekten  beobachtet  und 
giebt  ausserdem  zu  bedenken ,  dass  ein  farbiges  Objekt  unter  sehr 
kleinem  Gesichtswinkel  farblos,  unter  grösserem  aber  farbig  erscheine, 
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was  doch  auch  f  Qr  die  gegenseitige  Unterstützung  benachbarter  Netz- 
hautstellen spreche. 

F  e  r  e  t  (42 — 44)  hat  eine  neue  Konstruktion  zur  Eintragung 
der  Pigmentfarben  nach  Ton ,  Nuance  und  Intensität  ersonnen ,  in 
welcher  er  die  von  Maxwell  gewonnenen  Gleichungen  anordnet 
und  auch  f  Qr  einen  Daltonisten  die  Linie  konstruiert,  welche  er  »di- 
rection  de  confusion«  nennt.  (Ein  Vorzug  dieser  Konstruktion  vor 
der  MaxwelTschen  ist  nicht  ersichtlich.     Ref.) 

Stroumbo  (82)  setzt  ein  Prisma,  Ton  dem  ein  Spektrum  ent- 
worfen wird,  in  schnelle  Rotation  und  findet,  dass  neben  dem  Weiss 
ein  roter  Streifen  erscheint,  welchen  er  aus  der  geringeren  Ablen- 
kung des  Rot  erklärt. 

G 1  a  n  (5)  hat  bei  Versuchen  mit  seinem  Spektrokolorimeter 
(Ber.  1881.  S.  122)  den  Satz  gefunden:  »dass  die  Stärke  sämtlicher 
Komplementärfarben ,  welche  zu  je  zweien  zusammengesetzt  dieselbe 
Menge  Weiss  ergeben,  in  der  lichtempfindenden  Schicht  des  gelben 
Fleckes  für  alle  gleich  gross  ist«  und  giebt  eine  Debersicht  der 
Komplementärfarben,  welche  für  sein  Auge  ein  dem  weissen  Wolken- 
lichte gleiches  Weiss  liefern.  Hierbei  hat  der  Versuch  gezeigt,  dass 
das  ganze  Rot  des  Spektrum  von  680  |x|x  bis  720  |x|x  dem  letzten 
Blaugrün  (509  [i|x)  komplementär  ist,  wenn  man  zur  selben  Menge 
Blaugrün  stets  wachsende  Mengen  von  Rot  nimmt,  je  mehr  man  sich 
720  [i|x  nähert.  Die  Helligkeiten  der  einzelnen  Teile  eines  Spektrums 
fand  G 1  a  n,  wenn  für  die  Linie  D  100  gesetzt  wurde,  für  die  Linie 
B  =  363,6,  für  F  13,  für  G  3,5.  um  nun  weiter  die  Licht- 
schwächung im  Pigment  des  gelben  Fleckes  zu  bestimmen  (vergl. 
von  E'rey  und  von  Kries,  Ber,  1881.  S.  121  und  Hering, 
Ber.  1885.  S.  88),  verfuhr  Glan  in  der  Weise,  dass  er  von  zwei 
gleich  hellen  Motard' sehen  Kerzen  durch  farbige  Gläser  die  eine 
Flamme  direkt,  die  andere  unter  einem  Winkel  von  etwa  20^  be- 
trachtete und  die  eine  Kerze  so  lange  verschob,  bis  beide  gleich 
hell  erschienen.  Nach  einer  besonderen  Berechnung  der  wahrschein- 
lichsten Beobachtungswerte  ergab  sich  die  Lichtschwächung  im 
gelben  Fleck  von  den  Endstrecken  des  Spektrums  ungefähr  für 
die  mittleren  (X  =  510  |i|i)  zu  0,13,  und  die  Lichtschwächung  im 
menschlichen  Auge  vor  dem  gelben  Fleck  als  abnehmend  von  den 
mittleren  (X  =  560  [iji)  bis  zu  den  längsten  Wellen  von  dem  Index 
1  bis  zu  dem  Index  0,19.  Daraus  berechnet  Glan  den  wahrschein- 
lichen Wert  der  mittleren  Stärke  der  weniger  brechbaren  Komple- 
mentärfarben zu  12,19,  denjenigen  der  brechbareren  zu  12,27,  mithin 
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für  beide  nahezu  gleich  gross.  (Aus  den  in  der  Abhandlung  ange- 
gebenen Zahlenwerten  lasst  sich  die  Berechnung  nicht  kontrolieren. 
Ref.) 

Hering  (54)  unterwirft  die  Newton 'sehe  Schwerpunktskon- 
straktion  einer  Analyse,  indem  er  betont,  dass  sich  die  New  toni- 
sche Mischregel  nur  auf  die  Qualitäten  oder  physiologischen  Reiz- 
werte des  Lichtes  (optische  Valenzen)  beziehen  könne,  nicht  auf  die 
Qualitäten  der  Lichtempfindung,  weil  weder  einer  bestimmten  Wellen- 
länge ein  unveränderlicher  Farbenton  der  Empfindung,  noch  einem 
bestimmten  Mischungsverhältnisse  zwischen  einem  homogenen  und 
einem  weissen  Lichte  eine  unveränderliche  Weisslichkeit  (8attigung) 
der  Farbenempfindung  entspricht,  sondern  sowohl  der  Farbenton 
als  die  Weisslichkeit  der  Empfindung  auch  mit  von  der  Lichtintensi- 
tat  abhängt.  Daher  darf  eine  geometrische  Farbentafel,  auf  welcher 
alle  möglichen  Lichter  nach  der  Qualität  ihrer  physiologischen  Reiz- 
werte gemäss  der  Schwerpunktskonstruktion  geordnet  sind,  nicht  mit 
einer  Farbentafel  verwechselt  werden ,  auf  welcher  man  sich ,  wie 
Grassmann  und  He  Im  hol  tz,  die  Farbenempfindungen  nach  Far- 
benton und  Weisslichkeit  systematisch  angeordnet  denkt.  (Newton, 
Optics  L  Book  P.  II  Prop.  VI  Probl.  II,  sagt  selbst  von  seiner 
iSchwerpunktskonstruktion  für  Lichter:  this  rule  I  conceive  accurate 
enough  for  practice,  though  not  mathematically  accurate,  indem  er 
zwischen  Lichtwirkung  und  Farbenempfindung  scharf  unterscheidet: 
»Rays  are  not  coloured.«  Ref.)  —  Hering  zeigt,  dass^  zum  Nach- 
weise der  Richtigkeit  der  Newto  naschen  Regel  nur  der  experimen- 
telle Beweis  fär  folgende  zwei  Sätze  nötig  ist:  1)  dass  der  physio- 
logische Reizwert  eines  Lichtes  qualitativ  und  quantitativ  unverändert 
bleibt,  wenn  dieses  Licht  mit  einem  andern  beliebigen  Lichte  ge- 
mischt auf  die  Netzhaut  wirkt,  oder  wenn  die  Stimmung  der  letzte- 
ren durch  Ermüdung  oder  Kontrastwirkung  sich  beliebig  ändert, 
oder  2)  dass  sich  aus  beliebigen  4  Lichtem  immer  eine  Farbenglei- 
chnng  herstellen  lässt.  Den  ersteren  Nachweis  hat  Hering  in  ein- 
gehender Weise  für  Farbentüchtige  und  Farbenblinde  teils  mit  Pig- 
mentfarben am  Farbenkreisel,  teils  mit  Spektralfarben  an  einem  hierzu 
besonders  konstruierten  Mischungsapparate  geliefert.  (Ber.  1885. 
S.  68.)  Jede  Farbengleichung  blieb  bestehen  bei  Aenderungen  der 
Intensität  der  Beleuchtung,  bei  Ermüdung  der  Netzhaut  für  belie- 
biges Licht,  bei  Einwirkung  simultanen  Kontrastes,  und  immer  gab 
Addition  oder  Subtraktion  zweier  Farbengleichungen  wieder  eine 
Gleichung.  —  Da  der  zweite  Satz  als  bewiesen   gelten   darf,  so   ist 
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damit  aach  das  Newto  nasche  Mischoiig^esetz  als  richtig  bewiesen. 
Hering  giebt  in  seiner  Arbeit  ausser  einer  geometrischen  Darstel- 
lung Ton  Gemischsystemen  im  allgemeinen  eine  Besprechung  der 
optischen  Valenzen  und  ihres  Verhältnisses  zur  Empfindung  ,  wobei 
er  die  Grassmann'schen  und  Helmholtz'schen  Darstellungen  der 
Schwerpunktskonstruktion  einer  Kritik  unterwirft  und  erörtert  end- 
lich die  Beziehung  der  Terschiedenen  Farbentheorien  zu  Newtons 
Mischungsgesetz.  —  Diese  Abschnitte ,  sowie  die  genauere  Beschrei- 
bung für  die  experimentellen  Anordnungen  für  die  Kombination 
Ton  Farbengleichungen  müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Hering  (56)  kritisiert  die  Methode  Holmgren's  (Med.  Kon- 
gress  zu  Kopenht^en),  die  Netzhaut  mittelst  kleinster,  farbiger  Licht- 
punkte zu  erregen,  und  die  daraus  gez<^enen  Schlussfolgerungen  des- 
selben, dass  einzelne  Punkte  der  Netzhaut  nur  von  rotem,  andere 
nur  von  gelbem  oder  grünem  Lichte  erregb  wurden,  und  dass  die 
elementaren  Empfindungen  des  Auges  Rot,  Grün   und  Violett  seien. 

Konig  (66  und  67)  und  Dieterici  (66  und  67)  verfolgen  die 
Aufgabe,  die  unendliche  Menge  der  Farbenempfindungen  auf  möglichst 
wenige  »Elementarempfindungen«  zu  reducieren  und  definieren  Ele- 
mentarempfindung als  den  Ausdruck  eines  einfachen  physiologischen 
Prozesses.  Sie  haben  den  H  el  m  h  o  1 1 zischen  Apparat  zur  Herstellung 
von  Mischungen  der  Spektralfarben  dahin  verbessert,  dass  sie  im 
Stande  sind,  Nuance,  Sättigung  und  Intensität  zu  bestimmen  und 
monochromatisches  Licht  mit  anderem  monochromatischen,  oder  mit 
der  Mischung  von  zwei  monochromatiscben  Lichtern  oder  zwei  solche 
Mischungen  mit  einander  zu  vergleichen.  Sie  unterscheiden  auf 
Grund  ihrer  Untersuchungen  1)  Personen,  welche  nur  hell  und  dun- 
kel, aber  keine  Farbentöne  unterscheiden  können  (monochromatische 
Farbensysteme),  welche  immer  anderweitige  pathologische  Prozesse 
der  Augen  darbieten.  Der  Gipfel  ihrer  Helligkeitskurve  (H)  li^t 
in  der  Fraunhofer'schen  Linie  b  (X  =  520  |i|i).  2)  Personen, 
welche  in  den  beiden  Endstrecken  des  Prismas  nur  verschiedene  In- 
tensitäten der  zwei  Farben,  in  der  Mittelstrecke  des  Prismas  Farben- 
töne, welche  durch  Mischung  des  Lichtes  der  beiden  Endstrecken 
hervorgerufen  werden,  unterscheiden  können  (ßotgrünverwechsler  und 
Blaugel bver Wechsler);  für  diese  Personen  werden  je  zwei  Elementar- 
euipfindungeu  angenommen  (dichromatische  Farbensysteme).  3)  Per- 
sonen mit  8  Elementarempfindungen,  bei  welchen  ausser  den  beiden 
Endstrecken  und  der  Mittelstrecke  noch  zwei  Zwischenstrecken  ge- 
funden werden;   in  jeder  dieser  Zwischenstrecken  sind  2  Elementar- 
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empfindangen  zu  statuieren,  von  denen  die  eine  in  den  beiden  Zwi- 
schenstrecken dieselbe,  die  andere  diejenige  der  anstossenden  End- 
i>trecke  ist.  Diese  3te  Klasse  von  Personen  (trichromatische  Farben^* 
Systeme)  zerfällt  aber  in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine  als  ^»nor« 
maiec,  die  andere  als  »anomale«  bezeichnet  wird;  für  die  letztere 
Gruppe  sind  die  Farbentone  im  Spectrum  etwas  anders  verteilt,  be- 
sonders die  Töne  zwischen  Orange  und  Grün.  Als  »Grundempfin- 
duDgc  bezeichnet  nun  König  (67)  eine  Empfindung,  »welche  durch 
einen  einfachen  Prozess  in  der  Peripherie  des  N.  opticus  verursacht 
wird«  und  diese  Grundempfindungen  sind  lineare  und  homogene 
Funktionen  der  Elementarempfindungen.  Die  einfachste  Annahme, 
dass  die  monochromatischen  und  dichromatischen  Systeme  nur  eine, 
bezw.  zwei  von  den  drei  Grondempfindungen  trichromatischer  Systeme 
enthalten ,  fanden  sie  nicht  zutreffend  für  die  monochromatischen 
Systeme,  dagegen  zutreffend  für  die  beiden  Typen  der  dichromatischen 
Systeme,  indem  bei  dem  ersteren  die  Grundempfindung  Rot,  bei  dem 
aoderen  die  Grundempfindung  Gelb  fehlt.  Weder  in  (06),  noch  in 
(07)  ist  auf  eine  Kritik  der  H  e  r  i  n  gesehen  Farbenlehre  eingegangen 
worden. 

Röhrich  (78)  hat  unter  Schirmer's  Leitung  Bestimmungen 
der  Farbenperception  mit  den  von  Ole  Bull  (Ber.  1881.  S.  118) 
angegebenen  Tafeln  ausgeführt  und  gefunden,  dass  die  am  stärksten 
mit  Grau  gesättigten  Farbenreihen  der  Ole  BulTschen  Tafeln  aus 
eia  und  derselben  Entfernung  ungleichmässig  percipiert  werden,  Rot 
am  besten,  dann  Grün,  dann  Blau  und  am  wenigsten  gut  Gelb  — 
dass  1  Meter  zum  Erkennen  von  Blau  und  Gelb  zu  weit  für  ein  nor- 
males Auge  ist  —  dass  die  oberen  Farbenreihen  bei  klarem  Himmel 
weiter  gesehen  werden,  als  bei  bewölktem  —  dass  die  Augen  für 
die  am  wenigsten  gesättigten  Farben  leicht  ermüden. 

Hilbert  (62)  hat  die  Holmgren'schen  Wollproben  bei  Mond- 
licht, also  bei  sehr  stark  geschwächtem  Sonnenlicht,  beobachtet  und 
ähnliche  Farbenveränderungen  gefunden  ,  wie  sie  auch  von  andern 
Beobachtern  gesehen  worden  sind. 

Dobrowolsky  (35)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  mittelst 
desselben  Apparates,  welchen  er  schon  früher  (Ber.  1872.  S.  112) 
benutzt  hatte  zur  Erzeugung  messbarer  Differenzen  von  Farbentöuen, 
die  Empfindlichkeit  des  Centrums  und  der  Peripherie  der  Netzhaut 
gegen  Farbentöne  zu  prüfen.  Indem  er  durch  Drehung  von  Oph- 
thalmometerplatten  vor  einem  Prisma  zwei  den  Nachbartönen  einer 
der  grossen  Fraunhofer'schen  Linien  entsprechenden  Farben  neben 
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einander  bringt,  bestimmt  er,  ein  wie  grosser  Drehungswinkel  der 
Platten  erfordert  wird,  damit  das  Auge  einen  Unterschied  der  Fär- 
bung bemerke,  und  berechnet  dabei  den  Bruchteil,  welcher  zu  einem 
gegebenen  Werte  für  die  Wellenlänge  hinzukommen  muss. 

[Die  höchste  Empfindlichkeit  für  das  Spektrum  fand  D.,  wie  auch 
König  und  Dieterici  (v.  Gräfe's  Arch.  f,  Opht.  XXX.  2.  S.  179) 
bei  den  Linien  D,  F  und  in  der  Nähe  von  G  (f  von  F  und  ^  von  6 
entfernt).  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  D.  in  Folgen- 
dem zusammen :  1)  Die  Empfindlichkeit  für  Farbentone  ist  für  alle 
Spektralfarben  am  höchsten  im  Centrum,  nimmt  von  hier  nach  der 
Peripherie  zu  immer  mehr  und  mehr  für  aUe  Spektralfarben  ab  und 
erreicht  an  der  äusseren  Peripherie  ein  Minimum  oder  schwindet 
vollständig.  Die  Verminderung  der  Empfindlichkeit  beginnt  schon 
in  der  Elegion  der  Macula  lutea,  in  der  nächsten  Nähe  der  Fovea 
centralis  (eine  Ablenkung  von  P  genügt,  um  dieses  zu  konstatieren). 
2)  Für  alle  Farben  des  Spektrums  sinkt  die  Empfindlichkeit  an  dei* 
Peripherie  und  dabei  so,  dass  Unempfindlichkeit  früher  für  die  Far- 
ben auftritt,  für  welche  das  Centrum  der  Netzhaut  weniger  empfindlich 
ist.  Die  Empfindlichkeit  für  Roth  ist  im  Centrum  die  geringste  (^i^) 
und  lässt  sich  dieselbe  nicht  weiter  als  bis  50®  in  der  inneren  und 
35®  in  der  äusseren  Netzhauthälfte  nachweisen;  für  Grün,  wo  im 
Centrum  die  Empfindlichkeit  eine  viel  grössere  ist  (7^9) ,  Hegt  die 
Grenze  bei  80®  und  50® ,  für  Gelb  und  Blau  (im  Centrum  j^^^  und 
f^T^)  ^^^  90®  u.  65®.  3)  Obgleich  die  Abnahme  der  Empfindlich- 
keit vom  Centrum  nach  der  Peripherie  zu  eine  allmähliche  ist, 
geschieht  dieselbe  nicht  für  alle  Spektralfarben  mit  gleicher  Ge- 
schwindigkeit. Für  Rot  und  Grün,  für  welche  die  Empfindlichkeit 
im  Centrum  geringer  ist,  erfolgt  die  Abnahme  in  der  nächsten 
Nähe  des  gelben  Fleckes  viel  langsamer,  als  für  Farben,  für  welche 
die  Empfindlichkeit  im  Centrum  am  höchsten  ist  (Gelb  und  Blau). 
Peripherischer  sehen  wir  aber  das  Umgekehrte:  für  Roth  und  Grün 
erfolgt  die  Abnahme  schneller,  als  für  Gelb  und  Blau.  Ausserdem 
nimmt  die  Empfindlichkeit  für  alle  Farben  an  der  äusseren  Netz- 
hauthälfte  viel  schneller  ab,  als  an  der  inneren.  4)  Eine  gleich- 
massige  Abnahme  der  Empfindlichkeit  für  Gelb  und  Blau  bleibt  nicht 
an  der  ganzen  Peripherie  erhalten;  an  der  inneren  Netzhauthälfte 
von  65®'  und  an  der  äusseren  von  20®  an  beginnt  die  Empfindlich- 
keit für  Gelb  viel  schneller  abzunehmen,  als  für  Blau.  Daher  kommt 
es,  dass,  obgleich  die  Empfindlichkeit  für  Blau  iui  Centrum  etwas 
geringer  ist,  als  für  Gelb,  wir  an  der  äussersten  Peripherie  das  Eut- 
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gegengeseizte  sehen,  und  90®  nach  innen  vom  Gentmm  und  65®  nach 
aussen  yon  demselben  ist  die  Empfindlichkeit  für  Blau  1  ^snial  grösser 
als  fär  Gelb.  Adelheim  in  Moskau.] 

Albini  (1)  glaubt  die  Inferiorität  des  Sehens  von  Formen  und 
Farben  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut  teils  aus  der  mangelhaften 
Lichtbrechung,  teils  aus  der  geringeren  üebung  der  peripherischen 
Regionen  erklären  zu  können  und  schliesst  dies  daraus,  dass  durch 
korrigierende  Linsen  das  peripherische  Sehen  sowohl  für  Formen  als 
für  Farben  gebessert  werden  kann.  Er  hält  eine  Differenz  der  phy- 
siologischen Elemente  von  der  Art,  dass  die  Lichtperception  auf  der 
Peripherie  eine  andere  sei,  als  die  der  Formen  und  Farben  nach 
seinen  bisherigen  Beobachtungen  nicht  f&r  zutreffend. 

Jeafferson  (65)  hat  zur  schnellen  Feststellung  von  Defekten 
des  Farbensinnes  eine  mit  72  farbigen  Wollbündeln  versehene  Scheibe 
konstruiert,  welche  revolyerartig  gedreht  und  festgestellt  werden  kann 
gegen  Farbenproben,  welche  am  Rande  neben  der  Drehscheibe  an- 
gebracht werden.  Die  Aufgabe  für  den  Untersuchten  ist,  die  Farbe 
der  Scheibe  gegen  die  gegebenen  Farbenproben  neben  der  Scheibe 
so  einzustellen,  dass  die  Farbennüancen  der  Scheibe  auf  die  gleich- 
üarbigen  gesättigten  Proben  kommen.  Bei  normalem  Farbensinne 
stimmen  die  eingestellten  Farben  zu  den  gegebenen  Proben,  bei  Rot- 
Grün-  und  anderer  Farbenblindheit  werden  entsprechende  Farben  der 
Scheibe  nicht  zu  den  Probefarben  eingestellt,  sondern  z.  B.  blaue 
und  violette  Bündel  zu  den  roten  Proben  u.  s.  w. 

Bickerton  (9)  bespricht  die  Häufigkeit  und  die  bedenklichen 
Wirkungen  der  Farbenblindheit.  • 

Favre  (41)  bespricht  die  grosse  Verbreitung  der  Farbenblind- 
heit und  Farbenschwäche  bei  den  verschiedenen  Angestellten  und 
Indostriellen  und  ist  der  Ueberzeugung ,  dass  durch  methodische 
üebung  des  Farbensinnes  in  der  Familie  und  in  den  Schulen  man  in 
nicht  allzuferner  Zeit  dahin  gelangen  könne,  die  Zahl  der  Daltonisten 
sehr  bedeutend  zu  reducieren. 

Hilbert  (59)  teilt  einen  Fall  von  Farbenblindheit  während 
eines  hysterischen  Anfalles  mit,  welche  als  Rotgrün blindheit  von 
Hilbert  festgesellt  wurde ;  nach  beendigtem  Anfall  war  die  Farben- 
blindheit verschwunden.  Er  schliesst  aus  dieser  und  verschiedenen 
anderen  Erfahrungen,  dass  ein  vom  Lichtsinncentruro  getrenntes 
Farbensinncentrum  angenommen  werden  müsse. 

Treve(84b),  »Commandant«,  vergleicht  die  Entstehung  der  Kon- 
trastfarben dem  Rückstosse  einer  Kanone,  welcher  von  gleicher  Stärke, 
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aber  entgegengesetzter  Richtung  als  die    des  Geschosses   sei  (expli- 
cation  dynamique  des  couleurs  renversees). 

Le  Ronx  (69)  hat  beobachtet,  dass  ein  durch  Sehen  in  die 
Sonne  gewonnenes  Nachbild  durch  heftige  Stösse  auf  den  Korper 
und  auch  durch  Druck  auf  das  Auge  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  kann,  nach  Aufhören  des  Druckes  aber  wieder  erscheint. 
Der  Schluss,  dass  der  Sitz  der  Nachbilder  in  dem  hinteren  Teile  des 
Augapfels  sei ,  und  dass  wahrscheinlich  eiüe  oder  mehrere  Flüssig- 
keiten eine  wichtige  Rolle  dabei  spielten,  steht  mit  der  Beobachtung 
in  keinerlei  Zusammenhange. 

Hirschberg  (63)  giebt  eine  philologische  Kritik  der  Bezeich- 
nungen Nyktalopie  und  Hemeralopie,  aus  welcher  hervorgeht,  dass 
Hippokrates  unter  vuxtoXco^^  einen  Tagblinden,  Galen  bald  tag- 
blind bald  nachtblind  darunter  versteht,  und  findet  es  zweckmässiger, 
die  klaren  und  unzweideutigen  Ausdrücke  unserer  Muttersprache  zu 
gebrauchen  und  die  griechischen  Worter  ganz  zu  vermeiden. 

Charpentier(18)  stellt  im  Anschlüsse  an  seine  Farbentheorie 
(14)  die  Hypothese  auf,  dass  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
Schwingungen  in  den  Nervenelementen  denen  des  Telephons  vergleich- 
bar seien ,  d.  h.  von  periodischen  Oscillationen  in  dem  elektrischen 
Gleichgewicht  des  erregten  Nervenelementes  herrühren,  auch  die  be- 
nachbarten Elemente  in  Schwingungen  der  Art  geraten,  dass  sie  die 
komplementären  Farben  in  denselben  erzeugen,  diese  daher  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  inducierte  Farben  sein  würden. 

Charpentier  (19)  findet,  dass  nach  der  Fixation  eines  hellen 
Objektes  bei  dem  darauf  folgenden  Betrachten  einer  wenig  beleuch- 
teten kleinen  Fläche  diese  dunkler  erscheint,  sowohl  wenn  sie  auf 
die  erregt  gewesene,  als  wenn  sie  auf  eine  nicht  erregt  gewesene 
Netzhautpartie  fallt ;  die  successive  Lichtinduktion  hat  sich  also  auf 
die  der  erregten  Stelle  benachbarten  Netzhautteile  fortgepflanzt. 

Hering  (55)  subsumiert  die  Beobachtung  Exner's  (Ber.  1885. 
S.  82)  unter  ähnliche  Täuschungen,  bei  denen  der  Helligkeitswechsel 
eines  Objektes  mehr  hervortritt,  als  an  der  Umgebung  desselben,  ob- 
gleich die  objektive  Helligkeit  sich  an  dieser  viel  stärker  ändert,  und 
beschreibt  die  für  derartige  Kontrasterscheinungen  angewendeten 
Anordnungen,  bei  deren  Einer  gleichmässig  grosse,  weisse,  graue  und 
schwarze  Felder  ähnliche  Helligkeitsunterschiede  im  Nachbilde  be- 
dingen ,  wie  sie  sonst  bei  kleinen  Objekten  auf  kontrastierendem 
Grunde  beobachtet  werden.  —  Auf  die  Frage,  ob  die  Bezeichnung 
»neue  Urteilstäuschung«   zutreffend  sei,   welche  Hering   verneint, 
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Ex  Der  aber  in  einem  späteren  Auf satze  (Pflügers  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  XXXX.  S.  323)  rechtfertigt,  gehe  ich  hier  nicht  ein. 

B  i  1  b  er  t  (58)  hat  ausser  den  anderweitig  beschriebenen  Phosphenen 
beim  Aufenthalte  im  lichtlosen  Räume  eine  Farbenerscheinung  wahrge- 
nommen, welche  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  als  ein  unregelmässig 
gestaltetes,  wolkiges,  doch  mit  scharfen  Kontouren  versehenes  Gebilde 
mit  einer  gewissen  Schattierung  auftritt,  und  zwar  von  schöner  violetter 
Farbe,  mit  hin  und  wieder  dazwischen  auftretenden  grüngelben  Flecken, 
weiche  allmählich  verschwinden  und  wieder  auftauchen.  (Die  Er- 
scheinungen erinnern  an  das  durch  gelinden  aber  andauernden  Druck 
auf  den  Bulbus  bewirkten  Farbenwogen.  Ref.)  H  i  1  b  e  r  t  hat  gleich 
Anderen  beobachtet,  wie  schnell  die  Phantasie  des  im  Dunkelzimmer 
verweilenden  Beobachters  allerhand  Gestalten  vorzaubert. 

Rosen bach  (79)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  gebil- 
deter, intelligenter,  gesunder  Mann  zu  Zeiten  die  Illusion  hat,  überall 
Bekannte  auf  der  Strasse  u.  s.  w.  zu  erblicken ,  durch  Anspannung 
der  Aufinerksamkeit  seinen  Irrtum  gewahr  wird,  aber  im  nächsten 
Augenblicke  doch  wieder  in  denselben  zurückverfällt.  Es  wird  hier 
also  nicht  aus  ungenügenden  Netzhautbildern  ein  Phantasiegebilde 
geschaffen,  sondern  das  deutliche  Sehobjekt  in  Vorstellungen,  die 
irgend  wie  erregt  werden,  mit  ungenügender  Kritik  hineingezwängt. 

Charpentier  (20)  hat  beobachtet,  dass  wenn  man  ein  fest- 
stehendes, schwach  beleuchtetes  Objekt  im  finstern  Räume  beobachtet, 
nach  einiger  Zeit  dasselbe  sich  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit 
in  einer  bestimmten,  verschiedenen,  mitunter  auch  wechselnden  Rich- 
tung zu  bewegen  scheint.  Auf  einer  Bewegung  des  Auges  kann 
diese  merkwürdige  Täuschung  nicht  beruhen,  wie  Kontroiversuche 
ergaben  ;  in  gewissem  Sinne  kann  man  die  scheinbare  Ortsverände- 
rnng  des  Objektes  willkürlich  hervorrufen,  wenn  man  sich  dieselbe 
lebhaft  vorstellt.  Ch.  glaubt,  dass  hier  vielleicht  unbewusste  cerebrale 
Willensimpulse,  die  aber  nicht  zur  Ausführung  gelangen,  im  Spiele 
seien. 

Parville  (73)  bringt  mit  diesen  Beobachtungen  von  Char- 
pentier (20)  die  Erscheinung  des  »Sternschwankens t  in  Beziehung, 
*obei  ein  fixierter  Stern  sich  zu  bewegen  und  schnell  zu  oscillieren 
scheint,  wie  es  Schweitzer  1856  zuerst  am  Jupiter,  Sirius  u.  s.  w. 
beobachtet  hat:  beim  Sehen  durch  ein  Fernrohr  tritt  die  ünbeweg- 
lichkeit  des  Sternes  wieder  ein.  Bedingung  ist  ein  dunkler  Himmel, 
ohne  Mond. 

Charpentier   (21)    hält    diesen   Vergleich    Parville's  (73) 
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mit  Recbt  nicht  für  zutreffend,  da  ee  sich  bei  der  von  Ch.  beob- 
achteten Bewegung  nicht  um  ein  Hinundhergehen,  sondern  um  eine 
gleichmässige  Bewegung  in  einer  Richtung,  welche  erst  nach  einiger 
Zeit  sieb  ändern  kann,  handelt.  Die  Erscheinung  kann  bei  direktem, 
wie  bei  indirektem  Sehen,  auch  bei  willkürlicher  Blickbewegting  be- 
stehen bleiben,  sie  entsteht  am  leichtesten  nach  geistiger  Anstreng- 
ung oder  Aufregung,  bei  plötzlichen  Geräuschen,  z.  B.  ThQrenzuwerfen, 
und  ist  dann  nach  dem  Orte  des  Geräusches  hin  gerichtet.  —  Be- 
wegungen in  der  Tiefendimension  hat  Gh.  nicht  gesehen. 

Günther  (53)  hat  die  elliptischen  Lichtstreifen  Purkinje 's 
beobachtet,  wenn  er  einen  glühenden  Platindraht  im  Finstem  vom 
Fixationspunkte  bis  9®  schläfenwärts  betrachtete,  konnte  aber  die 
Bogen  nicht  sehen,  wenn  das  Bild  des  Drahtes  zwischen  dem  Fixa- 
tionspunkte und  dem  Sehnerveneintritte  einfiel.  Die  Lichtbogen  ver- 
laufen stets  in  den  blinden  Fleck,  und  Günther  vermutet,  dass 
die  Stellen  der  Retina,  welche  die  Erscheinung  auslösen,  Umschls^s- 
stellen  der  zur  Fovea  centralis  verlaufenden  Nervenfasern  sind.  (Schon 
1868  (Pf  lüger's  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  L  S.  392)  kam  Exner 
bei  Beobachtung  eines  hellen  Spaltes  im  Schirm  zu  fast  demselben 
Resultate.     Ref.). 

Hilbert  (60)  fügt  den  bisher  veröffentlichten  8  Fallen  von 
Farbenscheu  (Ber.  1882.  S.  148),  darunter  5  von  Rotscheu  einen  neuen 
Fall  von  Rotscheu  hinzu,  welchen  er  bei  einem  unruhigen  und  auf- 
geregten, etwas  hypochondrischen  Manne  beobachtete,  welchem  das 
karminrote  Heidelberger  Blumenpapier  unerträglich  war,  und  welcher 
angab,  von  frühester  Kindheit  an  diesen  Widerwillen  gegen  die  rote 
Farbe  gehabt  zu  haben.  Hilbert  ist  geneigt,  für  die  Farbenscheu 
einen  centralen  Vorgang,  nicht  eine  erhöhte  Irritabilität  des  retinalen 
Apparates  anzunehmen. 

Hilbert  (57)  berichtet  im  Anschlüsse  an  die  Mitteilungen  von 
Purtscher  (Ber.  1885.  S.  91)  über  einen  Fall  in  welchem  Rotsehen 
auf  beiden  Augen  plötzlich  nach  heftigem  Aerger  eingetreten  war 
und  etwa  1  Stunde  gedauert  hatte,  woraus  er  auf  die  centrale  Natur 
dieser  pathologischen  Farbenenipfindung  schliesst. 

Szi  I  i  (83)  sucht  im  Gegensatze  zu  Hilbert  (57)  nachzuweisen, 
dass  die  Erytbropie  von  nachweisbaren  okulären  Einflüssen  einge- 
leitet wird,  führt  einen  Fall  von  Rotsehen  bei  seitlicher  Beleuchtung 
der  Augen  vor  dem  Einschlafen  an,  welches  beim  Munterwerden  so- 
fort verschwindet,  und  einen  anderen  Fall  vom  Erscheinen  roter 
Punkte  oder  Flecken  bei  Papillitis.     Szili  macht  für  seine  Ansicht 
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geltend,  dass   die   monokulare  Erjthropie   sich   nicht  ohne  Gewalt- 
samkeit in  das  Sehcentmm  verlegen  lasse. 
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Wolffberg  (8)  hat  einen  physiologisch  interessanten  Fall  von 
abnormem  Einfachsehen  beobachtet,  in  welchem  1)  zwei  gleiche  neben 
einander  oder  etwas  über  einander  befindliche  Zahlen  oder  Buchstaben 
oder  sonstige  Zeichen  za  einem  einzigen  Zeichen  verschmolzen  werden, 
und  zwar  sowohl  monokular  als  binokular ;  2)  auch  nicht  ganz  con- 
graente  Zeichen  z.  6.  Zeichen  von  verschiedener  Grösse  einfach  gesehen 
werden  und  das  vereinigte  Bild  dem  Orte  des  fixierten  Bildes  entspricht. 
3)  Das  abnorme  Sehen  ist  auf  die  Macula  lutea  beschrankt.  4)  Bei 
gleichen  Zeichen  von  verschiedener  Farbe  tritt  Wettstreit  der  Seh- 
ielder  ein.  — ^^  Wolffberg  vergleicht  das  einfache  Sehen  zweier 
Zeichen  mit  einem  Auge  mit  dem  binokularen  Einfachsehen  oder  dem 
>Cyclopen-Auge€  und  fasst  es  als  eine  Erscheinung  auf,  welche  fast 
in  allen  Beziehungen  auf  identische  Stellen  in  ein  und  demselben 
Aoge zurQckgef&hrt  werden  kann.  Die  Gründe,  welche  Wolffberg 
bestimmen,    dieses  Einfachsehen  als  »Illusion«  aufzufassen,   sind  im 
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Original  nacbzusehen ;  er  versteht  mit  Esqnirol  und  Lazarus 
unter  Illusion  die  Auffassung  eines  äusseren  Vorganges  durch  eine 
damit  nicht  übereinstimmende  Vorstellung  und  sieht  daher  das  bin- 
okulare Einfachsehen  auch  als  eine  Illusion  an. 

Donders  (2)  kommt  bei  Besprechung  der  Versuche  von  Ein- 
thoven (3)  zu  dem  Schlüsse,  dass  dabei  der  Akkommodationsimpuls 
als  Faktor  der  Abstandsvorstellung  sehr  problematisch  geworden  sei 
und  jedenfalls  als  Nebensache  betrachtet  werden  müsse,  dass  aber 
auch  die  Erklärung  der  Mikropsie  aus  stärkerem  Akkommodations- 
impulse  nicht  mehr  befriedigend  sei.  —  Javal  schliesst  an  die  Mi- 
kropsie die  Bemerkung,  dass  man  bei  der  Erkennung  der  Distanz 
unterscheiden  müsse  eine  Abmessung  der  Distanz  durch  vielfach  wieder- 
holte Augen bewegungen  und  eine  Abschätzung  der  Distanz  bei  mo- 
mentanem Sehen  ohne  Augenbewegungen,  wobei  man  zwar  eine 
Differenz  der  Entfernungen,  aber  nicht  die  Grosse  der  Differenz  an- 
geben könne.  —  Donders  repliciert  dagegen,  dass  er  bei  seineu 
Versuchen  im  dunkeln  Räume,  in  welchem  elektrische  Funken  mo- 
mentan in  verschiedenen  Distanzen  sichtbar  wurden ,  fast  jedesmal 
den  Ort  richtig  angegeben  habe. 

De  läge  (I)  hat  das  Problem  unserer  Orientierung  im  Räume 
und  der  dabei  stattfindenden  Täuschungen,  sowie  die  Frage,  welche 
Organe,  ausser  den  Augen,  zur  Orientierung  im  Räume  dienen,  einer 
eingehenden  experimentellen  und  analytischen  Bearbeitung  unter- 
worfen, und  ist  dabei  zum  Teil  zu  gleichen  Resultaten  gelangt,  wie 
Mach  (siehe  Ber.  1875  S.  116),  zum  Teil  zu  einer  Erweiterung  und 
Modifikation  der  Mac  haschen  Satze.  —  Sammtliche  Versuche  sind  an 
Personen  mit  geschlossenen  und  verbundenen  Augen  angestellt  ^wor- 
den und  daher  alle  Gesichtstäuschungen  von  der  Untersuchung  aus- 
geschlossen. Der  erste  Teil  der  Arbeit  von  De  läge  beschäftigt 
sich  mit  der  Orientierung  des  ruhenden  Korpers  im  Räume,  welcher 
abhängig  ist  von  der  Haltung  des  Kopfes  zu  der  des  Körpers:  nnr 
bei  i^enkrechter  Haltung  des  Kopfes  und  Korpers  werden  alle  Rich- 
tungen des  Raumes  nahezu  richtig  angegeben ;  wenn  der  Kopf  seine 
Stellung  zum  Körper  verändert  durch  Seiten  Wendung,  durch  Beugung 
oder  Neigung,  so  giebt  diese  neue  Lage  zu  konstanten  Täuschungen 
Anlass,  unter  deren  Einfluss  das  Individuum  dieselben  Urteile  über 
die  Richtungen  des  Raumes  fällt,  als  ob  sein  Körper  und  der  äussere 
Raum  gegen  einander  eine  Drehbewegung  von  ungefähr  15®  um  die- 
selbe Axe  wie  der  Kopf  ausgeführt  hätten,  und  diese  Drehung  kann 
entweder  dem  Körper  in  gleichem  Sinne,  oder  dem  äussern  Ranme 
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in  entg^engesetztem  Sinne  zugeschrieben  werden.  Die  Versuchs- 
person giebt  die  Richtung  des  Körpers  nach  dem  Ziele  hin  mittelst 
eines  an  den  Korper  angestemmten  Stabes,  die  Richtung  des  äusseren 
Raomes  dadurch  an,  dass  sie  sich  nach  dem  Ziele  hinbewegt.  Zu 
diesen  allgemein  geltenden  Täuschungen  können  sieb  bei  manchen 
Individuen  persönliche  Tauschungen  algebraisch  summieren.  —  Liegt 
das  Individuum  (mit  geschlossenen  und  verbundenen  Augen)  auf  einem 
Brette,  welches  vom  Fussende  zum  Kopfende  um  60"  geneigt  ist,  so 
wird  dieser  Winkel  richtig  beurteilt,  bei  75®  Neigung  wird  die  Lage 
inr  horizontal,  bei  90®  flir  10®  weiter  nach  hinten,  also  um  100® 
von  der  vertikalen  abweichend,  bei  105®  für  135®,  bei  120®  für  180® 
von  der  vertikalen  abweichend  geschätzt,  so  dass  man  also  bei  120® 
Neigung  schon  auf  dem  Kopfe  zu  stehen  glaubt.  —  Das  Organ  für 
die  Wahrnehmung  der  Richtung  muss  zwar  im  Kopfe  liegen,  aber 
die  halbzirkelfÖrmigen  Kanäle  können  es  nicht  sein,  welche  die  kon- 
stanten Irrungen  um  15®  bei  vertikaler  Stellung  und  Drehung  des 
Kopfes  nach  rechts  oder  links  hin  erzeugen ,  die  Halsmuskeln  sind 
es  auch  nicht ,  wie  D  e  1  a  g  e  durch  einen  besonderen  Versuch  be- 
weist. Die  Ursache  der  Lrrungen  ist  vielmehr  in  der  Blickrichtung 
auch  bei  geschlossenen  und  bedeckten  Augen  zu  suchen. 

De  läge  geht  bei  seiner  Deduktion  von  der  Beobachtung  aus, 
dass,  wenn  man  den  Kopf  wendet,  man  auch  die  Augen  wendet,  und 
zwar  wendet  man  bei  einer  gewollten  Drehung  des  Kopfes  um  90®  den 
Kopf  selbst  nur  um  60®,  die  Augen  um  90®  oder  darüber;  alsdann 
gehen  die  Augen  in  entgegengesetztem  Sinne  zurück,  aber  nicht  bis 
zur  Median  ebene,  sondern  nur  um  etwa  15®.  Der  Winkel  des  Kopfes 
mit  der  Anfangsstellung  beträgt  also  60®,  der  der  Augen  75®;  über 
diese  Differenz  wird  man  sich  nicht  klar  und  schreibt  dem  Kopfe  allein 
diese  Drehung  zu.  Delage  kommt  nun  bei  Würdigung  aller  ein- 
schlägigen Umstände  zu  dem  Ergebnisse ,  dass  das  ursprüngliche  Or- 
gan f&r  die  Richtungsempfindungen  (bei  Ruhelage)  der  Tastsinn  sei, 
welcher  den  Gesichtsinn  heranbildet  und  ihm  dann  den  Platz  räumt. 
Gemeinschafllich  aber  mit  dem  Gesicht  und  besonders  bei  Ausfall 
desselben  dient  als  Organ  für  die  Richtungsempfindungen  der  Angen- 
bewegungsapparat,  durch  dessen  Vermittelung  wir  bei  gerader  Kopf- 
haltung die  Richtungen  bestimmen  und  bei  Aenderung  der  Kopf- 
stellung  wiederfinden.  Alle  Täuschungen  (bei  Ruhelage)  über  die 
Richtung  sind  abhängig  von  den  Augenmuskeln  und  werden  auf  den 
Kopf  übertragen.  Auch  für  die  übrigen  Korperlagen  sind  die  halb- 
zirkelförmigen  Kanäle  ex  nexu. 

6* 
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Der  zweite  Teil  der  Arbeit  von  Delage  bezieht  sich  auf  die 
Orientierung  des  passiv  bewegten  Individuums,  und  zwar  1)  bei  Ro- 
tationen um  die  verschiedenen  Eorperaxen  bei  den  veränderten  Stel- 
lungen des  Kopfes  zum  Körper,  wo  er  auf  Grund  seiner  Versuche 
Mach^s  Ausspruch  entgegentritt,  dass  man  bei  Rotationsbewegungen 
nicht  die  Winkelgeschwindigkeit,  sondern  nur  die  Winkelbeschleu- 
nigung empfände;  denn  man  könne  im  Anfange  der  Bewegung  eine 
Drehung  von  2®  in  der  Sekunde  noch  mit  Sicherheit  erkennen  und 
modificiert  Mach*s  Satz  dahin,  dass  erst  nach  einer  gewissen  Zeit 
die  positive  oder  negative  Beschleunigung  allein  empfunden  werde. 
—  Sehr  interessant,  aber  zu  einem  kurzen  Auszuge  nicht  geeignet, 
sind  die  eigentümlichen  Empfindungen  und  Täuschungen,  denen  man 
bei  Neigung  und  Beugung  des  Kopfes  1)  während  der  Drehbewegung, 

2)  bei  gradliniger  Fortbewegung  auf  Eisenbahnen,  Böten  u.  s.  w., 

3)  bei  Schaukelbewegungen  verschiedener  Art  ausgesetzt  ist.  Bei 
diesen  beiden  letzteren  kommt  aber  Delage  zu  dem  Resultate,  dass 
die  betreffenden  Empfindungen  ihren  Sitz  nicht  im  Kopfe  haben, 
mithin  auch  weder  in  den  halbzirkelformigen  Kanälen,  noch  im 
Äugenbewegungsapparate.  Bezüglich  der  halbzirkelformigen  Kanäle 
ist  das  Ergebniss  seiner  Ermittelungen,  dass  dieselben  1)  ein  Em- 
pfindungsorgan sind,  welches  uns  über  die  unserm  Kopfe  und  im 
Zusammenhange  damit  unserm  ganzen  Körper  erteilten  Drehbeweg- 
ungen unterrichtet  —  2)  ein  excitomotorisches  Organ  sind,  welches 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  einerseits  die  kompensatorischen  Bcw^- 
ungen  der  Augäpfel,  welche  bestimmt  sind ,  Gesichtstäuschungen  zu 
verhindern,  hervorruft,  andererseits  die  korrigierenden  Muskelbe- 
wegungen bestimmt,  welche  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts  dienen. 
Dagegen  sind  sie  weder  ein  Organ  für  die  Empfindung  der  Fort- 
bewegung, noch  für  die  Vorstellung  der  Dimensionen  des  Raumes, 
noch  für  Reflexe  auf  Grund  von  Gehörseindrücken,  noch  ein  Orien- 
tierungsorgan für  unsere  Bewegungsrichtungen ;  sie  belehren  uns  nur 
indirekt  durch  ihre  Beziehung  zu  den  Augenbewegungen  über  die 
Orientierung  des  Kopfes  und  des  Körpers. 

Filehne  (4)  hat  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  bei 
Kaninchen  eine  Veränderung  in  der  Haltung  der  Ohrlöffel,  welche  den 
Gesicht  sausdruck  und  das  Mienenspiel  dieser  Tiere  charakterisieren,  be- 
obachtet, fasst  dieselben  als  eine  reflektorische  Lähmung  auf  und  fol- 
gert daraus  weiter,  dass  das  Mienenspiel  und  der  Gesichtsausdruck  des 
Kaninchens  ausserhalb  des  Grosshirns  ihren  reflektorisch  erregbaren 
Centralapparat  haben. 
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laren  Druckes  (Primenenje  graphitscheskawo  Methoda  k  issledowaniü  wnu- 
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3)  Boedeker,  Justus,  Vergleichende  Druckmessungen  in  vorderer  Kammer 
und  Glaskörper  des  Auges.    Inaug.-Dissert.    Berlin. 
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Arch.  f.  experiment.  Path.  u.  Pharmak.    XXL  S.  387. 
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alla  sua  influenza  terapeutica  nelle  mallatie  deir  occhio,  alla  modificazione 
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XVI.  S.  421. 

7)  —  The  direction  of  the  lymphstreams  in  the  eye.  Arch.  Ophth.  New-Tork. 
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8)  Jegorow,  J.,  Gontribution  k  T^tnde  du  ganglion  ophthalmique.  Archiv, 
alav.  de  biologie.  IL  p.  52  und  376. 

9)  —  üeber  den  Einfluss  der  langen  Ciliarnerven  auf  die  Erweiterung  der 
Pupille.    Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.    (Physiol.  Abt.)    S.  149. 

10)  K  a  t  s  c  b  a  n  0  w  s  k  i,  P.,  üeber  die  ocnlo-pupillären  Centren.    Med.  Jahrb. 
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n)Kauder8,   F.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Reflex-Uyperämie.     Wien. 

med.  Jahrb.    Heft  4.  S.  153. 

12)  Kovalewsky,  N.,  Infiuence  du  Systeme  nerveuz  sur  la  dilatation  de  la 
popille.    Archiv  slav.  de  biol.  I.  p.  92,  575. 

13)  Michel,  Die  Temperatur-Topographie,  v.  G  r  a  e  f e*s  Arch.  f.  Ophth. 
XXXII.  l.  S.  227.    (siehe  diesen  Ber.  f.  1884.  S.  147.) 

14).—  und  Wagner,  H.,  Physiologisch-chemische  Untersuchungen  des  Auges. 
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Ua) Ottolenghie,  Sul  passaggio  del  joduro  di  potassio  nei  mezzi  oculari. 

Annali  di  Ottalm.  XV.  p.  522. 

15)  P  r  z  y  b  y  1  s  k  i,  J.,  Zur  Frage  über  die  pupillenerweiternden  Nerven  bei  der 
Katze.    Dissert.    Warschau. 

16)  —  Nerfs  dilatateurs  de  la  pupille  chez  le  chat.  Archiv,  slav.  de  biol. 
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18)  —  Casi  di  intermittente  ipotonia  ocnlare.  Gazz.  med.  ital.  lomb.  VIII. 
p.  205,  219.  (5  Fälle  iutermifctiereDder  Herabsetzung  des  intraocnlaren 
Druckes  bei  Hornhaut-  und  Regenbogen hauterkrankungen.) 

19)  Schiff,  Sur  1e  cause  des  tronbles  dans  la  nutrition  de  Toeil,  qui  sor- 
viennent  apr^  la  section  des  nerfs  de  la  V.  paire  c^r^brale.  Arch.  d. 
Bcienc.  phjsic.  et  nat.    Oen^ve.  Nov. 

20)  S  c  h  i  p  i  1  0  f  f,  K.,  üeber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Erweiterung  der 
Pupille.  Pflüger's  Arch.  f.  Physiol.  XXX VIII.  S.  219.  (Akadem.  Preis- 
schrift.   Bericht  von  M.  Schiff.) 

21)  Schlegel,  Manometrische  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  dt» 
intraocularen  Drucks  durch  Pilokarpin.  Archiv  f.  experim.  Path.  uod 
Pharmak.  XX.  S.  271. 

22)  V  u  1  p i  an  ,  Becherches  prouvant  que  le  nerf  trijumeau  oontient  des  fibr&i 
vRso-dilatatrices  d^s  son  origine.  Compt.  rend.  CI.  p  981.  (Bei  Reizung 
des  intrakraniellen  N.  trigeminus  auch  Rötung  der  Bindehaut  der  entspre- 
chenden Seite.) 

28)  Ulrich,  Rieh.,  Ueber  Stauungspapille  und  Oedem  des  Sehnervenstammes. 
Ber.  d.  XVlll.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  S.  82  u.  93  (Diskussion  S.  90)  u. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XVII.  S.  30. 

Michel  (14)  und  Wagner  (14)  beschäftigten  sich  mit  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Teile  des  Auges. 
Zunächst  wurde  das  quantitative  Verhältnis  von  Wasser,  organischer 
und  anorganischer  Substanz  festgestellt,  dann  wurden  die  Eiweiss- 
korper  und  die  albuminoiden  Substanzen  eingehend  untersucht.  Ausser- 
dem wurde  die  überall  zerstreute  und  deshalb  schwer  auffindbare 
Litteratur  über  die  Chemie  des  Auges  zusammengestellt.  Im  Refe- 
rate können  nur  die  wesentlichen  Resultate  berücksichtigt  werden 
und  sind  diejenigen,  der  sich  eingehender  mit  dem  Studium  der 
chemischen  Zusammensetzung  des  Auges  befassen  wollen,  auf  das 
Original  zu  verweisen. 

Die  Lederhaut  des  Auges  zeigte  im  Mittel  folgende  Zusammen- 
setzung : 

65,51^/0  Wasser 
0,88  «/o  Salze 
33,62  <^/o  organ.  Substanz. 

Die  organische  Substanz  bestand  zum  geringeren  Teile  aus  Ei- 
weisskörpern,  von  denen  eine  Globulinsubstanz,  eine  bei  60®  C.  koa- 
gulierende Albuminsubstanz  und  etwas  Alkalialbuminat  nachgewiesen 
werden  konnte.  Die  Hauptmasse  bestand  aus  leimgebendem  Gewebe. 
Der  aus  letzterem  gewonnene  Leim  stimmte  in  allen  Reaktionen  und 
auch  in  seinen  optischen  Eigenschaften  mit  gewöhnlichem  Glutin  überein. 

Von  der  Hornhaut  wurden  Hornhautepithel,  Hornhautgewebe  und 
Descemet'sche  Membran  isoliert  untersucht. 
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Das  Homhautepithel  ergab  folgende  Werte : 

72,11  Vö  Wasser, 
27,15  %  Organ.  Substanz, 
0,74%  anorgan.  Sabstanz, 
His  hatte  nach  einer  Bestimmung 

75,52%  Wasser, 
23,83  ^/o  Organ.  Substanz  und 
1,15%  anorgan.  Substanz 
gefunden. 

Die  Eiiweisskörper  Hessen  sich  auf  bekannte  Weise  in  Globuline 
und  Albumine  scheiden,  und  aus  den  Losungen  derselben  durch  ihre 
versehiedene  Koagulationstemperatur  zwei  Globuline  (a  und  b)  und 
zwei  Albumine  isoliert  föllen. 

Das  Homhautgewebe  selbst  hatte 

72,75  %  Wasser, 
0,66  %  Asche  und 
26,59  %  organ.  Substanz. 
Die  letztere  gab  beim  Extrahieren  ausser  einer  geringen  Menge 
Comeaglobulin   eine   beim  Erkalten  gelatinierende  Substanz  ab,   die 
nach  Reaktionen  und  Drehung  der  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  als 
Chondrin    anzusprechen   ist,   und   deshalb    Gorneochondrin    genannt 
worde.    Ein  Fibrinferment  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 
Die  Desceme tische  Membran  enthielt  78,16%  Wasser. 
Für  das  Rammerwasser  wurde  beim  Ochsen  ein  specif.  Gewicht 
?on  1,008,  beim  Schwein  von  1,007  bestimmt.     Dann  wurde  festge- 
stellt, dass  das   specif.  Gewicht  unter  Zunahme    des  Eiweissgehalts 
mit  der  Zeit,  die  zwischen  Tod  des  Tieres  und  Aufsammeln  des  Was- 
sers vergeht,  wachst. 

Fünf  Analysen  von  Ochsenkammerwasser  gaben  folgende  Mittel- 
zahlen : 

98,710%  Wasser 
0,  89%  Asche 
0,107  «/o  Eiweiss 

0,293%  übrige  organ.  Substanz. 
Die  Eiweisssubstanzen  waren  geringe  Mengen  Globulin  und  vor- 
zugsweise Albumin.     Weder  Zucker  noch  Harnstoff   konnte  nachge- 
wiesen werden. 

Das  Gewebe  der  Linsenkapsel  löste  sich  nach  zehnstündigem 
Kochen  zu  einer  klaren,  neutral  reagierenden  Flüssigkeit,  die  in  ihren 
Reaktionen  weder  mit  Chondrin-  noch  Glutinlösung  übereinstimmte. 
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Die  frische  Linsenkapsel  konnte  durch  Pepsin  und  Salzsaure  auch  leicht 
verdaut  werden. 

Die  Linsensubstanz  selbst  wurde  durch  Pepsin,  wie  auch  durch 
Trypsin  völlig  verdaut.  Neben  Lentoglobulinen  konnte  nach  meh- 
reren Methoden  immer  Lentoalbumin  nachgewiesen  werden.  Harn- 
stoff wurde  nicht  gefunden ,  wohl  aber  Gholestearin  und  Fett ;  die 
Menge  der  letzteren  Substanzen  nimmt  mit  dem  Alter  der  Indivi- 
duen zu. 

Bei  Katarakten  konnte  in  einigen  I^len  gar  kein  Eiweiss  mehr 
extrahiert  werden ,  in  anderen  eine  grössere  Menge.  In  einigen 
Fällen  konnte  nur  Lentoglobulin,  aber  kein  Lentoalbumin  nachgewiesen 
werden.  Bei  senilen  Katarakten  fand  sich  ein  vermehrter  Cholestearin- 
gehalt. 

Die  Glaskörperflüssigkeit  reagierte  immer  alkalisch.  Beim  Ochsen 
war  das  specif.  Gewicht  im  Mittel  1,0068,  beim  Schwein  1,008-. 
Die  mittlere  Zusammensetzung  war: 

98,81%  Wasser 
0,94%  Asche 
0,09%  Eiweiss 
0,16%  übrige  organ.  Substanz. 

Im  Glaskörper  wurde  ein  im  üeberschuss  von  Essigsaure  unlös- 
licher Eiweisskörper  konstatiert,  Mucin  fehlte  aber  sicher  beim  Men- 
schen, Fisch,  Schwein  und  Ochsen. 

Die  Glaskörperhäutchen  verdauten  sehr  leicht,  waren  aber  gegen 
Kochen  mit  Wasser  sehr  widerstandsfähig.  36stündige8  Erhitzen 
löste  sie  nicht. 

Die  Netzhaut  zeigte  im  frischen  Zustande  alkalische  Reaktion 
und  gab  an  die  entsprechenden  Lösungsmittel  Globuline  und  Albu- 
mine ab.  Auf  grössere  Mengen  von  Lecithin  Hess  der  bei  der  Zer- 
setzung auftretende  Geruch  nach  Trimethylamin  schliessen,  es  wurde 
dementsprechend  auch  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von  salzsaurem 
Cholinplatinchlorid  bei  geeigneter  Behandlung  erhalten.  Ferner  liessen 
sich  grössere  Mengen  Gholestearin  nachweisen. 

[Ottolenghi  (14a)  konnte  das  unter  die  Haut  von  Kaninchen 
eingespritzte  Jodkali  nach  ungeHLhr  10  Minuten  in  der  Thranen- 
flüssigkeit,  dem  Kammerwasser  und  dem  Glaskörper  nachweisen,  in  der 
Linse  jedoch  nicht.  Brettaue r.] 

Schlegel  (21)  benutzte  zu  seinen  manometrischen  Versuchen 
über  die  Beeinflussung  des  intraokularen  Druckes  durch  Pilocarpin, 
welche   in   der  von  Höltzke    und   Graser   beschriebenen  Weise 
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angestellt  wurden,  Katzen,  welche  durch  Chloroform  anästhesiert 
waren,  und  wurde  zur  Eontrolle  stets  der  Druck  in  beiden  Augen 
gemessen.  Die  Resultate  waren  folgende :  Pilocarpinum  muriaticum, 
in  Krystallform  oder  in  2%  Lösung  ins  Auge  gebracht,  ruft  in  den 
meisten  Fallen  im  betreffenden  Auge,  oft  auch  im  anderen  Auge 
eine  Drucksteigerung  hervor,  die  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  dem 
Beginn  des  Speichelflusses  eintritt  oder  am  höchsten  ist  und  ver- 
schieden lange  anhält.  Während  dann  im  pilocarpinfreien  Auge  der 
Druck  wieder  sinkt,  hält  er  sich  im  pilocarpinisierten  Auge  in  vielen 
Fällen  fast  ununterbrochen  auf  grösserer  Höhe,  oder  aber  er  sinkt 
auch  hier  zuweilen  selbst  unter  den  Druckwert  des  Eontrolauges. 
Hiebei  fallt  die  deutliche  Herabsetzung  des  Druckes  mit  der  Ver- 
engerung der  Pupille  zusammen.  Die  in  vielen  Fällen  zugleich  mit 
Speichel-  und  Thränenfluss  auftretende,  oft  beiderseitige  Druckstei- 
gerung ist  als  Teilerscheinung  der  Allgemein  Wirkung  des  Pilocarpin 
anzusehen.  Wenn  auch  die  Reinheit  der  Versuchsresultate  dadurch 
beeinträchtigt  wird,  >so  spricht  doch  der  Umstand,  dass  trotzdem  im 
pilocarpinisierten  Auge  der  Druck  im  allgemeinen  höher  ist  als  im 
andern  Auge,  um  so  mehr  daf&r,  dass  das  Pilocarpin  bei  lokaler  An- 
wendung, wie  es  Myose  nur  im  betreffenden  Auge  bewirkt,  auch 
lokal  druckerhöhend  wirkt ,  da  ja*  durch  die  Allgemeinwirkung  die 
Druckdifferenzen  zwischen  beiden  Augen  verwischt  werden  müssten.« 
Wie  dem  Physistigmin,  so  ist  daher  auch  dem  Pilocarpin  eine  durch- 
steigende Anfangswirkung  zuzuschreiben ;  die  Wirkung  des  Pilocarpin 
scheint  aber  weniger  zuverlässig. 

Boedecker  (3)  hat  das  von  Höltzke  angegebene  Doppel- 
manometer zu  seinen  vergleichenden  Untersuchungen  über  den  Druck 
in  der  vorderen  Kammer  und  im  Glaskörper  benutzt.  Bei  narkoti- 
sierten Katzen  wurde  zuerst  in  die  vordere  Kammer  die  entsprechende 
Kanüle  und  dann  in  den  Glaskörper  eine  solche  eingeführt,  welche 
eine  ungefähr  '/«  mm  Lumen  mit  vorn  befindlicher  Oeffnung  darbot 
nnd  schräg  abgestutzt  war.  Hin  und  wieder  fand  eine  geringe  Aus- 
sickerung aus  der  Glaskörperkanüle  statt.  Bei  jedem  Versuche  wur- 
den einige  Tropfen  einer  wässerigen  Lösung  von  Physostigm.  salicyl. 
instilliert.  Im  allgemeinen  waren  keine  nennenswerten  Druckunter- 
schiede in  der  vorderen  Kammer  und  im  Glaskörper,  weder  unter 
physiologischen  Verhältnissen  noch  beim  mit  Eserin  behandelten 
Ange  manometrisch  nachweisbar. 

[Ranipoldi  (17)  führt  zwei  Fälle  von  Pupillarveränderungen 
an,  welche  er  in  Zusammenhang  bringt  mit  bestehenden  akuten  oder 
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chronischen  Lungenspitzenerkrankungen.  Bei  einem  14jährigen  Mad- 
chen, welches  mit  beiderseitigem  Spitzenkatarrh  behaftet  war,  wurden 
die  Pupillen  abnorm  erweitert  gefunden,  sie  zogen  sich  bei  Licht- 
einfall und  Akkommodationsanstrengung  etwas  zusammen.  Bei  je- 
weiliger Besserung  des  Allgemeinbefindens  war  die  Mydriasis  geringer, 
ß.  glaubt  nun,  dass  die  durch  die  Lungenerkrankung  gesetzte  Vagus- 
reizung  auf  den  Sympathikus  und  das  obere  Halsganglion  übertragen 
werde  und  dadurch  die  Mydriasis  zu  Stande  komme.  In  ähnlicher 
Weise  wird  ein  zweiter  Fall  zu  erklären  gesucht.     Brettaue r.] 

Przybylski  (15)  macht  eine  vorläufige  Mitteilung  über  die 
pupillenerweitemden  Fasern  bei  der  Katze.  Das  Centrum  für  dieselben 
verlegt  er  in  das  Gehirn ;  vom  Gehirn  verlaufen  die  Fasern  zum 
Bückenmark,  welches  sie  mit  den  vorderen  Wurzeln  des  8.  Gervical- 
sowie  des  1.  und  2.  Spinalnerven  verlassen.  Vermittelst  der  Rami 
communicantes  der  vorderen  Wurzeln  der  genannten  Nerven  treten 
sie  in  den  Gervicalteil  des  Nervus  sympathicus  ein ,  vereinigen  sich 
im  Schädel  mit  dem  Ganglion  Gasseri  und  verlaufen  in  dem  ersten 
Aste  des  N.  trigeminus.  Nach  Exstirpation  des  Ganglion  tritt  näm- 
lich bei  Reizung  des  Gervicalteils  des  N.  sympathicus  keine  Pupillen- 
erweiterung auf.  Dass  die  pupillenerweiternden  Fasern  in  den  langen 
Ciliarnerven  verlaufen,  beweist  das  Aufhören  des  erweiterten  Ein- 
flusses des  N.  sympathicus  nach  Durchschneidung  der  Ciliamerven. 
Den  grössten  Teil  der  pupillenerweiternden  Fasern  enthält  der  Ger- 
vicalteil de»  N.  sympathicus,  da  man  bei  Beizung  desselben,  selbst 
weim  man  den  N.  trigeminus  bis  zum  Ganglion  Gasseri  durchschnitten 
hat,  eine  maximale  Pupillenerweiterung  erhält.  Eine  geringere  und 
langsamere  Pupillenerweiterung  tritt  reflektorisch  ein,  wenn  man 
nach  Durchschneidung  des  Gervicalteils  des  N.  sympathicus  eine 
Reizung  sensibler  Nerven  vornimmt. 

Eauders  (11)  hat  die  einem  jeden  Ophthalmologen  bekannte 
Thatsache,  dass  bei  einer  Reizung  des  einen  Auges  eine  Reflexdila- 
tation der  Gefässe  des  anderen  Auges  auftritt,  experimentell  in  der 
Weise  festgestellt,  dass  er  in  den  Glaskörper  eines  Auges  Oleum 
crotonis  injicierte.  Die  Hyperämie  auf  dem  anderen  Auge  war  ge- 
ringer, wenn  die  Lidspalte  dieses  Auges  nicht  offen  stand,  auch  war 
ein  stetiges  Auf-  und  Abschwanken  des  Füllungszustandes  der  Ge- 
fässe zu  bemerken,  und  die  Reflexdilatation  eine  stärkere,  wenn  man 
Erotonöl  in  die  vordere  Kammer  injicierte.  »Ob  diese  Reflexdilata- 
tionen ein  Yorstadium  der  sympathischen  Opthalmie  seien,  welcher 
Einflüsse  es  bedarf,  um  den  Reiz  so  zu  gestalten,  dass  sich  wirklich 
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sympathische  Entzündung  des  2.  Auges  entwickle,  darüber  wage  ich 
nicht  mich  auszusprechen.« 

Nach  Ulrich  (23)  ist  die  von  St i Hing  gemachte  Angabe, 
dass  die  Ligatur  eines  Opticus  zu  intraocularer  Drucksteigerung  führe, 
unrichtig,  wie  dies  auch  schon  von  Markwort,  Russi und S ch ö  1  e r 
beryorgehoben  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  umschnürter 
Sehnerven  ergab  schon  24 — 48  Stunden  nach  der  Operation  einen 
rollsiändigen  Schwund  des  Nervenmarkes,  die  Papille  zeigte  »keine 
erkennbare  Formveranderung  im  Sinne  einer  Hervorwölbung,  viel- 
mehr macht  sie  den  Eindruck,  als  habe  sie  mechanisch  durch  die 
Ligatur  oder  bei  der  Enucleation  gelitten,  c 

Schiff  (19)  meint,  dass  die  nach  intrakranieller  Trigeminus- 
dorchschneidung  auftretende  Homhauterkrankung  insofern  durch  eine 
Lahmung  der  Yaso-Eonstriktoren  entstehe,  als  dadurch  ein  Locus 
minoris  resistentiae  an  der  Cornea  geschaffen  wurde ;  zugleich  wird 
aber  hervorgehoben,  dass  eine  Bedeckung  des  Auges  während  der 
ersten  10  Tage  nach  der  Operation  die  Hornhaut  vollkommen  schütze. 

Fuhr  (4)  beobachtete  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei 
Hunden,  die  längstens  in  21  Tagen  tötlich  verlief  und  zwar  unter 
Symptomen,  die  auf  Störungen  des  Centralnervensystems  hinwiesen, 
Erkrankungen  der  Bindehaut  und  Hornhaut.  Die  den  6.  oder  8.  Tag 
überlebenden  Versuchstiere  zeigten  Entzündungserscheinungen  an  einem 
oder  an  beiden  Augen,  zuerst  in  Form  eines  eitrigen  Konjuuktival- 
katarrh.  Schon  am  nächsten  oder  darauffolgenden  Tage  war  die 
Hornhaut  diffus  rauchig  getrübt  oder  wie  mit  feinem  Staub  bestreut. 
Lebten  die  Tiere  länger,  so  erfolgte  in  der  Regel  Geschwürsbildung 
central  oder  am  Rande  und  endlich  Perforation  der  Cornea.  Die 
okularen  Erscheinungen  waren  nicht  Folge  von  äusseren  Insulten  oder 
von  Verletzungen  oder  Rötung  des  Sympathikus;  eine  Erklärung 
wird  nicht  gegeben.     Therapeutische  Eingriffe  erschienen  nutzlos. 
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Schröder  (58)   spricht  sich   in  einem  Gutachten  der  preussi- 

schen    wissenscfiiiitlich^fi  'Imputation  /.dr.  mua  Medicinalwesen  hin- 
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sichtlicli  der  prophylaktischen  Behandlung  der  Augenentzündung 
Neugeborener  dahin  aus,  dass  »das  Crede^sche  Verfahren  sich 
als  ausführbar  und  zweckmässig  bewährt  hat,  dass  aber  die  Auf- 
findang  eines  ebenso  zuverlässigen,  aber  weniger  reizenden  Ver- 
fahrens wünschenswert  ist,  sowie  dass  die  obligatorische  Einführung 
eines  prophylaktischen  Verfahrens  weder  für  die  Entbindungsanstalten, 
noch  für  die  allgemeine  Hebammenpraxis  empfehlenswert  ist.c  Es 
wird  darauf  hingewiesen,  dass  der  Gebrauch  einer  schwachen  Subli- 
matlösnng  einer  weitern  eingehenden  Prüfung  bedürfe,  dass  es  nach- 
teilig sei,  durch  die  obligatorische  Prüfung  eines  bestimmten  Ver- 
fahrens weitere  Erfahrungen  über  andere  Methoden  auszuschliessen, 
und  kein  Bedürfniss  bestehe,  die  Gesammtheit  vor  der  Ansteckung 
durch  inficierte  Individuen  zu  schützen.  In  der  Berliner  Univer- 
sitäts-Frauenklinik werden  eine  gut-  und  eine  bösartige  Entzündung 
der  Bindehaut  der  Neugeborenen  unterschieden,  im  ersten  Falle  seien 
keine  Mikroorganismen  im  Sekrete  aufzufinden. 

Ealtenbach  (28)  kann  sich  der  Ansicht  nicht  anschliessen, 
dass  die  Infektion  des  Auges  bei  Blennorrhoea  neonatorum  stets  wäh- 
rend der  Pa^age  des  Kindes  durch  die  Vagina  geschehe.  Die  Elinftlhrung 
der  Cred ersehen  Methode  habe  die  Folge,  dass  in  einzelnen  f^Ien  der 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  beseitigt  und  der  erste  Erkrankungs- 
Ml  verhütet  werde.  Durch  Sublimatlosung  werde  dasselbe  Resultat 
erreicht,  wie  durch  die  Argent.  nitr.-Lösung.  Die  Einträufelungen  der 
letzteren  f&hrten  sehr  häufig  zum  Auftreten  eines  artificiellen  Ka- 
tarrhs, und  daher  verbiete  sich  die  allgemeine  Einführung  des  Ver- 
fahrens, besonders  wenn  dasselbe  in  die  Hände  von  Hebammen  gelegt 
werde.  K.  empfiehlt  desshalb  wiederholte  Sublimateinspritzungen 
während  der  Geburt  und  nach  der  Geburt  Auswaschen  der  Augen 
mit  destilliertem  Wasser.  Der  Vorzug  des  Verfahrens  liege  in  der 
Einfachheit  und  in  der  absoluten  Reizlosigkeit.  In  der  Diskussion 
erklärt  Zweifel  die  prophylaktischen  Scheidenausspülungen  für 
ungenügend,  Olshausen  sieht  in  dem  Argent.  nitric.  ein  Speci- 
fieum,  Leopold  will  die  Ausführung  des  C  red  ersehen  Verfahrens 
in  der  Anstalt  in  eine  Hand  legen;  Müller  sieht  in  den  Aus- 
spülungen der  Vagina  ein  Hauptmittel  für  die  Beeinflussung  der 
Morbidität,  und  Gr^de  erklärt,  dass  er  Scheidenausspritzungen  mit 
Karbolsäure  ohne  wesentlichen  Erfolg  gemacht  habe. 

Liersch  (35)  verlangt,  dass  die  Sanitatspolizeibehörden  von 
Zeit  zu  Zeit  öffeutliche  Belehrungen  über  die  Augenentzündung  der 
Neugeborenen  erlassen,  den  Hebammen  eine  Anzeigepflicht  für  solche 
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Krankheitsfälle  auferlegt,  und  ihre  Bestrafung  bei  Verletzung  ihrer 
Berufspflicht  nach  den  bestehenden  Gesetzen  eingeleitet  werde. 

[Morrie  (20)  empfiehlt  die  obligatorische  EinfQhrung  der 
Gred6'schen  Methode  und  wendet  sich  gegen  Dr.  Meyer  (41),  der 
sich  dagegen  ausspricht,  die  Methode  obligatorisch  einzuführen. 

Medin(40)O.  Sonden  (40)und  Joh.  Widmark  (40)  schlagen 
eine  Reihe  von  Verordnungen  vor,  um  die  Blenorrhoea  neonatorum  ein- 
zuschränken, teils  auf  der  Basis  einer  Diskussion  in  der  schwedischen 
medizinischen  Gesellschaft,  teils  im  Hinblick  auf  das  Buch  von  Fuchs: 
Die  Ursachen  und  die  Verhütung  der  Blindheit.  Die  besonderen  Bestim- 
mungen erklären  sich  aus  dem  Umstände,  dass  in  manchen  G^enden 
Schwedens  der  Arzt  mehrere  Meilen  entfernt  wohnt. 

Die  Verff.  meinen,  dass  es  nur  in  den  grösseren  Städten  mög- 
lich ist,  den  Hebammen  den  notigen  Unterricht  und  üebung  der 
C  rede 'sehen  Methode  zu  Teil  werden  zu  lassen,  und  sie  schlagen 
desshalb  vor,  vorläufig  die  Methode  zu  empfehlen,  sie  aber  nicht  obli- 
gatorisch zu  machen.  —  Nach  einer  Diskussion  in  der  medicinischen 
Gesellschaft  wurde  beschlossen,  wegen  der  Ausführung  dieser  Vor- 
schläge der  kgl.  Medicinalbehorde  Vorstellungen  zu  machen. 

Gordon  Norrie.] 

Pillitz  (47)  wünscht  von  der  ophth.  Sektion  der  Versamm- 
lung ungarischer  Aerzte  und  Naturforscher  Anträge,  wie  durch  die 
Civil-  und  Militärbehörden  die  Verbreitung  des  Trachom  verhin- 
dert werden  könne.  Plechl  meint,  dass  bei  der  Verbreitung  des 
Trachoms  nicht  die  entlassenen  Rekruten  und  im  allgemeinen  nicht 
das  Militär  der  Hauptfaktor  wären,  weil  das  Trachom  auch  unter 
Kindern  und  Frauen  in  grossem  Masse  verbreitet  sei,  und  diese  er- 
krankten Individuen  auch  die  Erkrankung  weiter  verbreiteten.  P. 
glaubt  die  Verhinderung  der  Trachomverbreitung  durch  das  aus- 
nahmsweise Verbot  der  Verheiratung  solcher  erkrankten  Individuen 
erzielen  zu  können. 

[Mit  Bezug  auf  Fuchs'  Arbeit  »Die  Ursachen  und  die  Verhü- 
tung der  Blindheit«  bemerkt  Rampoldi,  dass  daselbst  die  Malaria 
und  die  Pellagra  nicht  die  genügende  Würdigung  als  Blindheits- 
ursachen gefunden  hätten ,  wie  er  dies  fär  die  Gegend  von  Pavia 
schon  anderweitig  nachgewiesen  habe  (s.  diesen  ^ericht  f.  1884 
S.  551  u.  f.  1885  S.  318).  Er  zählt  nochmals  eine  Reihe  von  Augen- 
erkrankungen auf,  die  von  diesen  Allgemeinerkrankungen  abhängig 
seien  und  zur  Erblindung  ftlhren  und  bringt  eine  Reihe  neuer 
Krankengeschichten  für  diese  seine  Bemerkung   bei.     Brett  au  er.] 
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Sie  ff  an  (62)  ist  der  Ansicht,  dass  auch  das  hygienisch  beste 
Schulgebaude  allein  für  die  Verhütung  der  Schulkurzsichtigkeit  voll- 
kommen  unzulänglich  sei.  Zur  Stütze  seiner  Ansicht  führt  er  das 
Ergebniss  der  von  Krüger  im  J.  1887  im  alten  und  vonSchmidt- 
Bimpler  im  J.  1885  im  neuen  Frankfurter  Gymnasium  angeführten 
Untersuchungen ;  es  betrug  nämlich  die  Eurzsichtigkeit  in  dem  neuen 
hygienisch  vortrefflichen  Gymnasium  5,5®/o  mehr  als  in  den  alten 
düsteren  Gymnasialräumen.  St.  hält  es  für  das  wichtigste,  hygie- 
niache  Schädlichkeiten  des  Hauses  zu  beseitigen  durch  Beschränkung 
häuslicher  Schulaufgaben,  Verbesserung  des  fehlerhaften  Unterrichts- 
materiales  u.  s.  w.  (vergl.  des  Refer.  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  S.  27). 

Cohn  (7)  verlangt  ftir  eine  künstliche  Beleuchtung,  dass  sie 
nicht  blendend  und  nicht  spärlich  sei,  die  Augen  nicht  erhitze  und 
nicht  zucke,  und  bespricht  die  elektrische  Beleuchtung  mit  Rücksicht 
auf  diese  Forderungen.  Hauptaufgabe  der  Techniker  sei  es  beson- 
ders, das  elektrische  Licht  ohne  Zuckung  zu  liefern.  »Denn  auf  der 
Schlittschuhbahn ,  auf  Strassen ,  in  Bierstuben ,  auf  Bahnhöfen ,  in 
Häfen  haben  die  Zuckungen  nichts  zu  sagen :  dagegen  in  allen  Sälen, 
in  welchen  gelesen  und  geschrieben  werden  soll,  ist  das  Zucken  den 
Angen  schädlich.  Es  ist  Pflicht  des  Augenarztes,  dies  endlich  einmal 
klar  und  unumwunden  auszusprechen,  c 

Cohn  (9)  stellte  aus  hunderten  von  Messungen  des  Raumwinkels 
(Weber'sches  Instrument)  und  des  Tageslichtes  fest,  dass  man  an 
Plätzen,  welche  weniger  als  50  Quadratgrade  Raumwinkel  haben, 
an  trüben  Tagen  weniger  als  10  ME.  Helligkeit  zu  erwarten  habe. 
Man  braucht  also  in  einer  Klasse,  einem  Arbeitssaal,  einer  Werkstatt  etc. 
nur  mit  dem  Raumwinkelmesser  zu  prüfen,  welche  Plätze  noch  50 
Qoadratgrade  geben,  und  kann  so  in  wenigen  Minuten  bestimmen, 
welche  Plätze  zur  Arbeit  noch  zu  gestatten  sind.  Für  künstliches 
Licht  müssen  ebenfalls  10  ME.  als  Minimum  gefordert  werden. 
Messungen  aber  haben  ergeben,  dass  bei  den  gebräuchlichen  Gas-, 
Petroleum-  und  Glühlampen  selbst  die  besten  Glocken  das  Papier 
nur  so  beleuchten,  dass  es  nur  in  einer  Entfernung  von  ^  m  von 
der  Flamme  noch  eben  10  ME.  bat. 

Schneller  (55  und  56)  hat  eine  Druckschrift  »Danziger 
Schriftc  nach  folgenden  Grundsätzen  konstruiert:  1)  2  Punkte  er- 
scheinen einem  normalen  Auge  nur  dann  getrennt,  wenn  sie  ihm 
mindestens  unter  dem  Winkel  von  l  Minute  erscheinen ;  2)  ein  ein- 
zelner Strich  ist  nur  dann  in  Richtung  und  Art  gut  erkennbar,  wenn 
er  seiner  Dicke  nach  dem  Auge  mindestens  unter  einem  Winkel  von 
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50  Sekunden  erscheint,  and  3)  wenn  Dmckschrift  in  Leseentferniing 
d.  h.  in  32 — 33  ctm  Entfernung  anhaltend  bequem  und  ohne  An- 
strengung gelesen  werden  soll,  so  muss  sie  auf  1  m  Entfernung  in 
allen  ihren  Details  erkannt  werden. 

Steffan  (53)  empfiehlt  als  eine  sehr  brauchbare  und  haltbare 
Schreibtafel  eine  von  Wenzel  in  Mainz  hergestellte;  sie  besteht 
aus  weiss  emailliertem  Eisenblech  in  den  gebräuchlichen  Holzrah  men ; 
ein  Graphitstift  resp.  ein  nicht  zu  weicher  Bleistift  dient  als  Schreib- 
material, ein  nasser  Schwamm  oder  Lappen  zum  Reinigen. 

Jack  mann  (23)  fand  unter  456  Schulkindern  vom  5 — 14.  Le- 
bensjahre 19,2^/0  Ametropie,  6,5%  H,  2,17%  M,  10,5>  As,  ferner 
5,04%  Anisometropie,  1,7%  Farbenblindheit,  8,8%  InsufGcienz  und 
2,8%  Strabismus. 

[Philipsen  (3)  und  Bj  err  um  (3)  bestätigen,  was  die  Myopie 
betrifiPt,  die  Resultate  der  Untersuchungen  in  andern  Landern.  2000 
Kinder  wurden  untersucht. 

Die  von  Key  (39)  mitgeteilten  Untersuchungen  der  Augen  wurden 
in  der  Regel  nicht  von  Ophthalmologen  gemacht.  14500  Kinder 
wurden  untersucht.  Die  Resultate  waren  die  gleichen  wie  in  Dane- 
mark. K.  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  Myopie  so- 
wohl nach  den  Untersuchungen  der  Kommission  und  verschiedener 
Aerzte  in  10  Schulen  in  18"  4  als  nach  einer  durch  8  Jahre  fortgesetz- 
ten Untersuchung  vonR.  Schultz  im  Gymnasium  zu  Upsala,  in  dem 
14.  Jahre  nicht  oder  so  gut  als  nicht  zunimmt,  und  ähnliches  fand 
die  Kommission  für  das  17.  Lebensjahr;  hier  aber  ist  eine  Vergleich- 
luig  mit  den  anderen  Untersuchungen  unmöglich,  da  bei  diesen  wegen 
der  kleinen  Zahl  der  Schüler  die  Altersklassen  17—18  und  19—20 
zusammengestellt  sind.  Key  meint ,  dass  dieses  Stillstehen  in  der 
I^ntwickelung  der  Myopie  auf  einem  grosseren  Widerstand  in  den  ge- 
nannten Jahren  beruht.  Gordon  Norrie.) 

Lehmann  (34)  stellte  bei  seinen  Versuchen  über  die  Wirkung 
der  Salzsauredämpfe  fest,  dass  bei  den  Versuchstieren  schon  sehr 
sehwache  Koneentrationen  der  Sauren  nach  relativ  kurzer  Zeit  so- 
wohl Thranensekretion  und  Conjunctivitis  als  Trübung  der  Hornhaut 
bedingten.  Wurden  die  Lider  vernäht,  so  blieb  das  geschützte  Auge 
vollkommen  intakt.  In  dem  Bindehautsack  der  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen fand  sich  ausserdem  eine  weisse  Masse,  ausschliesslich 
aus  Fetttropfchen  bestehend,  und  wahrscheinlich  von  denMeibom'- 
schen  Drüsen  abgesondert.  Die  Veränderungen  der  Hornhaut  sollen 
in  >>rdünnung  und  Einziehung  des  Homhautparenchyms,  Abplattung 
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der  Hornhantkorperchen  und  des  Hornhautepitbels ,  hier  verbunden 
mit  Quellungs*  und  Nekrose-Ersch einungen  bestanden  haben.  Bei 
Anmioniakeinwirkung  traten  leicht  Entzündungen  der  Bindehaut  und 
geringe  Cornealtrfibungen  auf. 

Layet  (32)  beobachtete  bei  den  Baggerarbeitern  eine  uiceröse 
Keratitis,  welche  einerseits  auf  Verletzung  mit  abspringenden  Metall- 
partikelchen andererseits  auf  Infektion  mit  der  an  Mikroorganismen 
reichen  Schlammasse  zurückgeführt  wird. 


Statistisehes. 

Referenten:    Prof.  Dr.  Michel   und  Dr.  Rhein,   I.  Assistent 
der  Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg. 

1)  Albitoe,  de  los,  S.,  Trabajos  oftalmolögicoe  del  Aailo  Santa  Lucia. 
Presninen  eetadittico  de  los  1.616  enfermos  asistidos  y  198  operados  durante 
el  ano  1885;  seguido  de  un  ap^ndioe  estadistico  de  1.285  cataratae  y  de 
795  ojoe  faltos  de  yisiön  entre  7.568  enfermos  reconocidos.  Rev.  esp.  de 
oftal.  sif  etc.  X.  p.  33. 

2)  Alt,  A.,  One  hnndred  and  twenty  cases  of  anaemic  and  atrophic  condition 
of  the  optic  and  retina.     Americ  Joarn.  of  Ophth.   III.  p.  199  u.  204. 

2  a) —  Eight  enucleations  of  panophthalmitic  eyeballs.  No  antisepsis.  No 
meningitis.    n)id.  p.  143. 

3)  Badal,  Recherches  statistiques  sur  les  manifestations  oculaires  de  la  Sy- 
philis.   Arch.  d*Opht.  V.  Nr.  4. 

4)  B  a  1  d  w  i  n ,  B.  J.,  Twenty-five  saccessive  extractions  of  cataract ,  without 
a  failare.    Transact.  med.  Ass.  Alabama,    p.  333. 

5)  Berichtes.,  der  Augen-Heilanstalt  fQr  den  Regierungsbezirk  Aachen.  1887. 

6)  —  über  die  Au  gen- Abteilung  des  Stephanshospitals  in  Reichenberg  für  das 
Jahr  1886,  von  Dr.  Franz  Bayer.  Prag.  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  16. 

7)  —  11.^  über  die  Augen  kranken- Abteilung  im  k.  k.  Krankenhause  Wieden 
und  im  St.  Joeephs-Einderspitale  von  Dr.  Hans  Adler.  Wien  1884  (für  1883) 
(wurde  erst  nachträglich  eingesandt).  Der  12.  Bericht,  für  das  Jahr  1884, 
wurde  im  vorjährigen  Jahresberichte  unter  Nr.  1  referiert. 

8)  —  13. ,  über  die  Augenkranken* Abteilung  im  k.  k.  Ernnkenhause  Wieden 
und  im  St.  Josephs-Kinderspitale  von  Or.  Hans  Adler.  Wien  188().  (für 
d.  J.  1885.) 

9)  —  schriftlicher,  der  üniversitäts- Augenklinik  zu  Dorpat  für  das  Jahr  1886, 
von  Prof.  Dr.  R  ä  h  1  m  a  n  n. 

10) der  üniversitäts- Augenklinik  zu  Giessen  f.  d.  J.  1886,  von  Prof.  Dr. 

von  Hippel. 
11)        —  cier  Universitäts-Augenpoliklinik   zu  Königsberg  f.   d.  J.  1886,    von 

Dr.  Yossius. 
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12)   Bericht,  schriftlicher,  der  Üniversitäts-Angenklinik  zu  Prag  f.  d.  J.  1886. 

Leiter :  vom  1.  Januar  hia  1.  Mai  Prof.  Dr.  S  c  h  e  n  k  1 ,    vom   1.  Mai  an- 
gefangen Prof.  Dr.  Sattler. 
13) der  Univeraitäte-Augenklinik  zu  Würzbnrg  f.  d.  J.  1886,    von  Prof. 

Dr.  Michel. 

14) der  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Seh  öle  r  in  Berlin  f.  d.  J.  1886. 

15)   -   —  über  die  Augenkranken-Abteilang  im  k,  k.  Erankenhause  Wiedeii  f. 

d.  J.  1886,  von  Dr.  Hans  Adler. 
16) über  die  Augenklinik  des  Sanitätsrates  Dr   Dürr  in  Hannover  f.  i 

J.  1886. 
17) über  die  im  Jahre  1886  auBgefÜhrten  Augenoperationen  von  Dr.  Frän- 

kel  in  Chemnits. 
18)  —  —  über  die  Angenabteilnng  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hambu^ 

f.  d.  J.  1886,  von  Dr.  Haase. 
19) über  die  Augenklinik  in   Ludwigsburg  f.  d.  Jahr  1886  von  Hofrat 

Dr.  von  H  ö  r  i  n  g. 

20) über  die  Augenklinik  von  Dr.  A.  Nieden  in  Bochum  f.  d.  J.  1886. 

21) über  die  in  der  Augenklinik  von  Dr.  ßheindorf  in  Neuss  im  Jabr 

1886  ausgeführten  Operationen. 
22) über   die  Augenkran kenstation   des  k.  Oamisonlasareihs  München 

vom  1.  April  1883  bis  31.  März  1885  von  Qberatabsarzt  Dr.  Seggel. 
23) über  die  Augenabteilung  zu  St.  Roohns  in  Budapest  f.  d.  J.  1886, 

von  Dr.  Siklössy. 
24) der  Augenheilanstalt  von  Dr.  Schmid  in  Odessa  f.  d.  1886. 

25)  —        der  Augenklinik  von  Dr.  Paul  Schröter  in  Leipzig  f.  d.  J.  1886. 

26)  —  —  der  Augen-  und  Ohren-Heilanstalt  für  Oberschlesien  in  Gleiwitz  tur 
d.  J.  1886,  von  Dr.  Struwe. 

27)  B  i  r  c  h  e  r,  Die  Rekrutierung  und  Ausmusterung  der  schweizerischen  Armee. 
Mit  9  Karten. 

28)  B  0 1  e  t  i  n  de  la  clinica  oftalmolögica  del  Hospital  de  Santa  Cruz,  Director 
Dr.  J.  B  a  r  r  a  q  u  e  r.    Barcelona.    Aüo  I. 

29)  B  u  c  k  1  i  n ,  Report  and  remarks  on  a  series  of  two  hundred  cataract  ex* 
tracüons.    Med.  Record.  New- York.  XXX.  p.  565. 

30)  Bull,  Gh.  Stedman,  Analysis  of  one  hundred  an  three  caees  of  <«xudative 
neuroretinitis ,  associated  with  chronic  Bright's  dieease.  Transact.  of  tbe 
americ.  ophth.  soc.  Twenty-second  annual  meeting.  New-London.  p.  184, 
Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  255,  New- York  med.  Joum.  July  31  und  Ophth. 
Review,  p.  252. 

31)  Chisol  m,  J.  J.,  Operations  for  congenital  cataract  in  twenty-fifth  year; 
Vision  slowly  established.    Journ.  americ.  med.  Ass.  Chicago.    YL    p.  175. 

32)  Chauvel,  J.,  Statiatique  du  service  d*ophtalmologie  du  Yal-de-Gr&ce,  et 
des  ezamens  de  la  vision  pratiqu^s  depuis  1882.  Recueil  d'Opht.  p.  M 
et  Arch.  de  m^d.  et  pharm,  mil.  III.  p.  65. 

33)  C  i  c  a  r  d  i ,  La  clinica  oculistica  di  Pavia  nelP  anno  soolastico  1884—^85. 
(Contin.  vedi  Anno  XIY.  Fase.  5  e  6.)    Annali  di  Ottalm.  XV.  p.  40. 

34)  Compterendu  statistique  des  maladies  des  yeux  soignäes  a  la  clinique 
du  Dr.  G  a  1  e  z  0  w  B  k  i  du  1er  Septembre  1884  au  1er  Septembre  1885  par 
Despagnet.    Recueil  d*Opht.  p.  523. 
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35]  Cor  rad  i,  A.,  Della  cecitk  in  Italia  e  del  modo  di  prevenirla.  Ann.  nniv. 
di  med.  e  chir.  GCLXXV.  p.  169.  Ref.  Vircbow-Hirsch ,  Jahresbericht 
Aber  die  Leistungen  u.  Fortschritte  in  der  gesammten  Medizin.  I.  2.  1886. 
S.  331. 

36)  Dane 8 i,  G.,  Gli  oftalmici  a  Garrar a.  Resoconto  statistico  e  brevi  note 
diniche  sulle  malattie  ocnlari  trattate  neir  ospedale  di  Carrara  e  nella 
pratica  privata  dal  1880  al  1885.    Boll.  d'ocul.  VIII.  p.  338. 

37)  Die  natnrwissenschaftlichen  und  medicinischen  Staataanstal- 
ten  Berlin' 8.  Festschrift  f.  d.  59.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte,  im 
Auftrage  des  H.  Eultministers  bearbeitet  von  Guttstadt.  (Klinik  f. 
Augenkrankheiten  S.  326 ;  Abteilung  für  Augenkranke  in  der  kgl.  Charit^ 
S.  352:  die  kgl.  Blindenanstalt  S.  552). 

38)  Dobrowolsky,  W.,  Zur  Frage  Qber  die  Verbreitung  der  Erblindungen 
in  Russland.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk.    S.  324. 

39)  Dor,  10 me  rapport  anniiel  de  la  dinique  ophtalmologique  d.  M.  le 
professeur  Dor,  k  Lyon,  1886.  Ref*  Revue  g^nörale  d*opht  1887. 
p.  170. 

40)  Emerson,  J.  B. ,  Statiatics  illustrating  the  etiology  of  paralysis  of  the 
octtlar  mnscles.    New- York  med.  Joura.  p.  520. 

41)  E  ▼  e  i  1 1  ä,  P.  H.,  Recherches  statistiques  sur  la  Syphilis  oculaire.    Bordeaux. 

42)  F  i  e  u  z  a  1 ,  Enumeration  des  opärations  pratiqu^es  de  la  olinique  pendant 
le  3e  trimestre  de  1886.  Bullet,  de  la  clin.  nat.  opht.  de  Thospice  des 
Quinze-Vingts.    p.  144. 

43)  —  Enum^ation  des  Operations  et  des  maladies,  et  mouvement  de  la 
dinique  pendant  le  4me  trimestre.    Ibid.  p.  203. 

44)  —  Enumeration  sommaire  des  maladies  obsery^es  k  la  dinique  pendant  le 
3e  trimestre  de  1886.    Ibid.  p.  144. 

45)  —  Mouvement  de  la  clinique  pendant  le  3e  trimestre  de  1886.  Ibid.  p.  144. 

46)  —  Compte-rendu  de  la  clinique  pour  Vann^e  1885.    Ibid.  p.  13. 

47)  Gunning,  W.  M.,  Het  Nederkndish  gasthuis  voor  ooglijders  te  Utrecht. 
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92)  Statistique  mödicale  de  l'armöe  beige,  1880—1884.    (38  pro 


HO  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiteti. 

mille  waren  augenkrank;  in  den  Laaarethen  ergab  die  Gonjonctivitifi  24,1 
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glasnich  bolnich  Glasowskoj  semskoj  bolnitzi).  Westnik  ophth.  III.  3.  p.  198. 
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101)  Tichomirow,  N.,  üeber  die  Augenkrankheiten  bei  den  Truppen  des 
Militär-Distriktes  St.  Petersburg  im  J.  1884.  Ber.  über  den  1.  Kongreß 
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102)  Topinard,  F.,  Garte  de  la  r^partition  de  la  couleur  des  yenx  et  den 
cheveuz  en  France  (m^thodes  d*observation  et  mise  en  oeuvre  des  docu- 
ments).    Rev.  d*anthrop.  I.  p.  577. 

103)  Vereenigingtot  het  Verleenen  van  Hulp  aan  Min  vermögende  Ooglijder§ 
voor  Zuid-HoUand ,  Gevestigt  te  Rotterdam.  Een-en-twintigste  Yerslag, 
loopende  over  het  Jaar  1886.    Met  Bijlagen. 

104)  Vereenigingtot oprichting  en  instandhonding eener  Inrichting  voor Gog- 
lijders  te  Amsterdam.  Vertiende  Yerslag.  Mei  1887.  (loop^de  over  het 
jaar  1886.) 

105)  We  b  8 1  e  r,  D.,  Report  of  fifty  cases  of  cataract  eztraction,  with  remarks. 
Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  Twenty-second  meeting.  New-Lon- 
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106)  Widmark,  J.,  Refraktionauntersökningar ,  utfOrda  vid  n^gra  skolor  i 
Stockholm.  (Untersuch,  d.  Refrakt.  in  einigen  Schulen  Stockholms.)  Nord, 
med.  arkiv.  Hft.  4. 

Unter  den   von  Badal  (3)   beobachteten   Fallen  von  AugeDsy- 

philis   fanden    sich    144   mit   Mnskelaffektionen   Behaftete  =  22%. 

Davon   war    der  Oculomotorius   in    107  Ballen  betroffen,   in  28  der 

Trochlearis,   in  4  der  Äbducens,   in  je  2  Trigeminus   und  Facialis. 

Von  diesen  Fällen  waren  76  kompliciert  nnd  zwar  mit 
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Amblyopie,  Atrophie     .     .    26  Fälle  =  20% 

Ataxie 18  Fälle  =  13% 

Iritis,  Retinitis,  Choroiditis     13  Fälle  »  10<>/o 
Lähmung  anderer  Nerven        10  f^Ue  =    7% 

Hemiplegie 4  Fälle  =    SVo 

Taubheit 4  Fälle  =    3«/o 

Keratitis 1  Fall    =  0,8% 

Das  Auftreten  der  Muskellähmungen  erfolgte  am  häufigsten  im 
1.  und  im  10.  Jahre  nach  der  Infektion. 

In  139  Etilen  =  22%  war  der  Nervus  opticus  mitbeteiligt  und 
zwar  war  82mal  Atrophie,  38mal  Neuritis,  16mal  Neuroretinitis  und 
3mal  Stauungspapille  vorhanden.  Die  Atrophie  tritt  am  häufigsten 
im  11.  Jahre  nach  der  Infektion  auf.  Als  Komplikationen  derselben 
warden  beobachtet 

Ataxie in  28^/a 

Oculomotoriuslähmung in  25% 

Störungen  der  Intelligenz  und  progressive  Paralyse    in  16% 

Iritis,  Choroiditis,  Retinitis in  16% 

Trochlearislähmung in  IP/® 

Myosis in  11% 

Hemipl^e in  10"/o 

Taubheit in     7% 

Verschiedene  tertiäre  Erscheinungen in     5% 

Katarakt in    2% 

Epilepsie in     2% 

Trigeminuslähmung in     1  Fall 

Abducenslähmung in     1  Fall. 

Adler  (7  und  8)  fügt  seinen  Jahresberichten  für  1883,  1884 
and  1885  über  die  Augenkrankenabteilung  im  k.  k.  Krankenhause 
Wieden  und  im  St.  Joseph-Kinderspitale ,  deren  Data  in  den  ange- 
hängten Tabellen  dieses  Jahresberichtes  verzeichnet  sind,  noch  eine 
tabellarische  Uebersicht  über  die  im  Hause  behandelten  Fälle  von 
schweren  Augenverletzungen  bei.  Dieselben  betrugen  an  Zahl  im 
Jahre  1883:  28,  1884:  45  (siehe  diesen  Jahresber.  f.  d.  J.  1885 
S.  124);  1885:  46.  Die  Rubriken  beziehen  sich  auf  Name  und  Be- 
schäftigung, Alter  und  Wohnort  der  Verletzten,  Art  der  Verletzung, 
Diagnose  und  Status  praesens,  Komplikationen,  Sehvermögen,  Ver- 
lauf, Therapie,  Ausgang,  Zeitraum  seit  der  Verletzung,  Tag  der  Auf- 
nahme ,  Tag  der  Entlassung ,  Behandlungsdauer,  Schwere  der  Ver- 
letzung. 
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Nach  Bircher  (27)  wurden  in  der  Schweiz  innerhalb  des 
Zeitraums  von  1874—1885  bei  einer  Gesamtzahl  von  236001  Unter- 
suchten 23,9  ®/o  wegen  mangelhafter  Sehschärfe,  3,1  %  wegen  Blind- 
heit auf  einem  Auge,  0,4 ®/o  wegen  doppelseitiger  Blindheit  und 
17,7  %   wegen  anderer  Augenkrankheiten   vom  Militärdienst  befreit. 

Gorradi  (35)  hat  die  Blindenstatistik  Italiens  einer  neuen 
Untersuchung  unterzogen.  Legt  man  die  Zahlenermittelungen  des 
Zensus  zu  Ende  1884.  zu  gründe,  so  verteilen  sich  die  21718  total 
Blinden  mit  12  147  auf  das  männliche  und  9571  auf  das  weibliche 
Geschlecht;  auf  je  100000  Einwoher  entfielen  73,31  Blinde.  Hierin 
zeigt  sich  eine  Veränderung  gegen  1871,  wo  dieses  Verhältnis  105: 
100  000  betrug,  und  gegen  1861,  hier  95 :  100000.  Das  zulezt  ermittelte 
Verhältnis  ist  ein  etwas  ungünstigeres  als  in  der  Schweiz,  in  Däne- 
mark, Schweden,  Belgien,  Preussen  und  den  deutschen  Bundesstaa- 
ten, wo  76—85  Blinde  unter  100  000  Einwohnern  gefunden  werden, 
aber  ein  ganz  bedeutend  günstigeres  als  in  England  (98,5),  Oester- 
reich  (94,1),  Ungarn  (127,7),  Norwegen  (135,7),  Spanien  (147,9), 
Finnland  (211,5)  und  Portugal  (219,0).  —  Von  Geburt  an  blind  sind 
etwa  6000,  später  ist  der  Rest  blind  geworden.  Den  einzelnen  Landes- 
gegenden nach  ergeben  sich  sehr  grosse  Verschiedenheiten;  am  un- 
günstigsten stellt  sich  das  Verhältnis  der  Blinden  in  Sardinien,  dann 
folgen  Calabrien,  Sicilien  und  die  Provinz  Marche,  während  andrer- 
seits in  Venetien,  der  Lombardei,  Piemont  und  ümbrien  die  verhält- 
nismässig wenigsten  Blinden  gezählt  werden.  Teilt  man  das  ganze 
Königreich  in  8  Gegenden  ein,  so  finden  sich  in  der  alpinen  auf 
10  000  Einwohner:  5,7,  —  in  der  Pogegend:  5.1,  —  in  der  des  Apen- 
nin :  8,0,  —  in  der  Mittelmeergegend  8,2,  —  in  der  Gegend  des  adria- 
tischen  Meeres:  8,1,  —  in  der  jonischen:  10,2,  —  in  der  sicilischen 
10,5,  -  in  der  sardinischen  auf  10  000  Einwohner:  21,1  Bünde.  Die 
vergleichenden  Uebersichten  der  Impfung  und  der  erworbenen  Blind- 
heit ergeben  zwar  keinen  vollständig  reinen  Antiparallelismus,  aber 
doch  für  einzelne  Landschaften  sichtbare  Beweise  der  umgekehrten 
Beciprocität.  Einige  interessante  Bemerkungen  über  den  Blinden- 
unterricht  und  die  Prophylaxe  gegen  die  Blindheit  bilden  den  Scbloss 
der  Arbeit. 

Danesi  (36)  hat  in  den  Jahren  1880—1885  1187  Augenkranke 
behandelt.  Bei  den  10  ausgeführten  Kataraktextraktionen  hatte  er 
8  gute,  2  halbe  Erfolge. 

Die   Universitäts-Augenklinik   zu  Berlin  (37)  wurde 
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am  1.  April  1881  eröffnet;  die  Zahl  der  Aagenkranken,  welche  in 
der  Poliklinik  und  in  der  stationären  Klinik  zur  Behandlung  gelangte, 
betrog  5029  bezw.  566  im  Jahre  1881  und  ist  im  Jahre  1885  auf  8345 
bezw.  704  gestiegen.  Von  den  Kranken  in  der  Klinik  haben  in 
jedem  Jahre  24—  29  %  Freistellen  erhalten ;  die  durchschnittliche 
Aufenthaltsdauer  eines  Kranken  betrug  18,84  Tage. 

Die  Abteilung  für  Augenkranke  in  der  Charit^  zu 
Berlin  verfügt  über  22  Betten  für  männliche  und  über  17  für  weib- 
liche Kranke. 

In  der  kgl.  Blindenanstalt  zu  Steglitz  waren  im  J.  1886 
94  Zöglinge  untergebracht,  davon  12  in  der  Vorschule,  welche  für 
blinde  Kinder  im  Alter  von  5 — 9  Jahren  eingerichtet  ist.  Die  Auf- 
nahme der  Zöglinge  findet  im  Alter  von  9 — 12  Jahren  statt. 

Dobrowolsky  (38)  bestreitet  die  Richtigkeit  der  von  Skr e- 
bitzky  in  seiner  Abhandlung:  »lieber  Verbreitung  und  Intensitöt 
der  Erblindungen  in  Russland  und  die  Verteilung  der  Blinden  über 
die  verschiedenen  Gegenden  des  Reichest  auf  Grund  der  Berichte  des 
medizinischen  Departements  im  Ministerium  des  Innern  aufgestellten 
Zahlenwerte  und  behauptet,  dass  dieselben  viel  zu  hoch  gegriff'en 
seien.  Nach  den  Tabellen  des  Generalstabes  ergibt  sich  nämlich, 
dass 

1)  die  Zahl  der  für  5  Jahre  untersuchten  Heerespflichtigen 
1.659891  betragt,  nicht  wie  Dr.  S.  angibt,  1.388  761; 

2)  dass  die  nicht  in  das  stehende  Heer  eingereiht  werdenden 
Pflichtigen  dem  Landsturm  zugezahlt  werden.  Die  Zahl  der  zur  Re- 
serve Zugezahlten  betragt  für  5  Jahre  2.570  610.  Die  Gesamtsunune 
der  in  5  Jahren  behufs  Einreihung  in  das  stehende  Heer  sowie  in  den 
Landsturm  Besichtigten  beläuft  sich  in  63  Provinzen,  die  in  der  Ab- 
handlung des  Dr.  S.  angefahrt  werden,  auf  4.142365.  Da  die  Zahl  der 
Blinden  13136  beträgt,  so  ergibt  sich  das  Verhältnis  von  1  Blinden 
auf  315  Sehende.  —  Auch  diese  Zahl  sei  zu  hoch,  da  blos  auf  einem 
Auge  Erblindete  und  möglicher  Weise  auch  Sehschwache  darunter 
aufgenommen  seien. 

3)  Die  Zahl  der  Blinden  war  im  Jahre  1879  ^  2994;  1880  = 
3276;  1881  =  2813;  1882  nur  1387;  1883  wieder  2666.  Das  Sinken 
der  Blindenzahl  1882  wurde  durch  die  Bestimmung  hervorgerufen, 
dass  auch  einseitig  Erblindete  in  das  Heer  eingereiht  werden, 
ivenn  das  andere  Auge  eine  genügende  Sehkraft  besitzt.  Die  im 
Jahre  1882   erreichte  Blindenzahl   entspreche  viel  mehr  der  Wirk- 
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lichkeit  als  die  der  yorhergehenden  Jahre.  Nimmt  man  dieselbe  als 
Grundlage,  so  ergibt  sich  bei  einer  Gesamtzahl  von  833518  Unter- 
suchten das  Verhältnis  von  1  Blinden  auf  600  Sehende. 

Ausserdem  fügt  Dobrowolsky  bei,  dass  zur  Zeit  keine  be- 
stimmten Angaben  yorhanden  seien,  um  die  Zahl  der  Blinden  im 
ganzen  Reiche  zu  bestimmen.  Nach  der  Berechnung  des  Prof.  der 
Statistik  an  der  Petersburger  üniyersitat  käme  in  St.  Petersburg 
auf  1117  Sehende  1  Blinder  oder  8,8  :  10000.  Nach  dem  Bericht  der 
St.  Petersburger  Wehrpflichtkommission  betrage  für  den  Zeitraum 
yon  10  Jahren  die  Zahl  der  Blinden  34,  wobei  ausdrücklich  ver- 
merkt ist,  dass  in  der  Zahl  der  Blinden  auch  die  blos  auf  dem 
rechten  Auge  Erblindeten  mitgerechnet  sind.  Die  Zahl  der  Seh- 
schwachen beträgt  160.  Da  die  Gesamtzahl  der  n^hreifd  10  Jahren 
Besichtigten  27  291  beträgt,  so  trifft  1  Blinder  auf  802  Sehende  im 
Alter  von  21  Jahren.  Rechnet  man  davon  l  Drittel  für  ein- 
seitig Erblindete  ab,    so  kommt  1  Blinder  auf  1186  Sehende. 

Emerson  (40)  hat  64  Falle  von  Augenmuskellähmungen  zu- 
sammengestellt, von  denen  36  den  Oculomotorius  betrafen,  23  den 
Abducens,  3  den  Trochlearis;  in  2  Fällen  war  Ophthalmoplegia  ex- 
terna vorhanden.  Die  Lähmung  war  in  61  Fällen  einseitig,  in  3  FäUen 
doppelseitig.  Das  Verhältnis  des  Auftretens  von  Augenmuskelläh- 
mung bei  Männern  und  Frauen  stellt  sich  auf  44  :  20.  In  28  %  der 
Fälle  konnte  Syphilis  als  Ursache  nachgewiesen  werden. 

Aus  dem  Jahresbericht  von  Fieuzal  (45)  ist  den  in  den  Ta- 
bellen aufgezeichneten  Daten  noch  anzufügen,  dass  von  den  459  aus- 
geführten Eataraktoperationen  320  ohne  Iridektomie  und  139  mit 
Iridektomie  gemacht  wurden.  Die  Extraktionen  ohne  Iridektomie 
ergaben  folgendes  Resultat: 

guten  Erfolg 238  =  74,38  ®/o 

mittleren   >         72  =  22,50  » 

keinen       »         10  =    3,12  » 

Die  mit  Iridektomie  ausgeführten  Extraktionen  hatten 

guten  Erfolg    ....     109  mal  =  76,39  % 

mittleren    »       ....       25  »     =  18,0    » 

keinen        »       ....         5  >     =    3,6    » 

Nach    den   ohne  Iridektomie   gemachten  Extraktionen   traten  häufig 

Sekundärkatarakte  und  Iriseinklemmungen  auf. 

Eerschbaumer  (51)  hat  sehr  sorgfältige  Erhebungen  über 
die  im  Herzogtum  Salzburg  bestehenden  Blinden  Verhältnisse  gemacht; 
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damaeli  kommen  auf  die  163570  Einwohner  150  Blinde  =  15,28 
auf  10000  Einwohner.  Nach  den  Aasftihrungen  E.'s  wächst  die  Ge- 
fahr, hlind  zu  werden,  vom  15.  Lebensjahre  an,  doch  nimmt  dieselbe 
erst  jenseits  des  50.  Lebensjahres  ein  rasches  Wachstum  an,  in  welchem 
Lebensalter  Glaukom  und  Katarakt,  die  häufigsten  Erblindungs- 
nrsachen,  in  grosserer  Zahl  auftreten.  An  Glaukom  erblinden  jähr- 
lich 0,7  von  10000,  an  Katarakt  1,17,  an  Blennorrhoea  neonatorum 
1,59,  an  Atropbia  nervi  optici  1,04.  Nur  15  ^/o  der  Blinden  sind 
unter  30  Jahre  alt.  In  engen  Gebirgsthälern  fand  sich  unter  der 
Bevölkerung  öfter  Erblindung  durch  Retinitis  pigmentosa.  Auffallend 
fand  K.  die  grosse  Zahl  höchstgradiger,  pernicioser  Myopie  bei  Land- 
leuten. 

Weiterhin  führt  Verf.  aus,  dass  die  natürliche  Erblindungsquote 
25  :  10000  zu  sein  scheine,  diese  sei  jedoch  in  einigen  Ländern  mit 
günstigen  Kulturverhältnissen  bis  auf  6: 10000  herabgedrückt;  3  Er- 
blindungen auf  10000  scheinen  unvermeidlich.  InPreussen  kommen 
8,3  Blinde  auf  10000  Einwohner.  Von  10000  Blinden  sind  10% 
durch  Blennorrhoe,  20  %  durch  Katarakt  erblindet.  Von  10  000  über 
60  Jahre  Alten  sind  12,4  durch  Katarakt,  10,8  durch  Glaukom  blind 
geworden.  Blindgeborene  kommen  1 — 2  auf  100  000.  Von  1  Million 
Einwohner  erblinden  jährlich  120  an  Katarakt,  570  an  Glaukom; 
auf  10000  jährliche  Geburten  kommt  je  1  Erblindung  durch  Blen- 
norhoea  neonatorum.  Verf.  verlangt  1  Augenklinik  auf  1  Million, 
1  Blindenschule  auf  4  Millionen  Einwohner.  In  Ländern,  wo  Trar) 
chom  endemisch  ist,  wird  die  Blindenzahl  eine  sehr  bedeutend 
höhere. 

Leininberg  (54)  hat  die  Resultate  der  OntersucbungieAi  von 
Myopen  zusanmiengestellt,  welche  in  der  Zeit  vom  1.  Januar'  1880 
bis  1.  Januar  1886  in  der  Würzburger  Universitäts-AugenHinSk  ge- 
prüft wurden.  Die  Zahl  der  Myopen  beiderlei  Geschlechts" oetrug 
1537,  von  denen  138  in  verschiedenen  Jahren  wiederholt  jijar  t|^pter- 
snchung  kamen.  Von  sämtlichen  1537  Myopen  kommen,  <:1]^9  = 
77,4 <^/o  auf  das  männliche,  348  =  22,6%  auf  das  weiblich»:  Ge- 
schlecht. Das  Verhältnis  derselben  zur  Gesamt^hl  der  Paffenlihi  ist 
13,6:5,6.  '-  '''-^^ 

In  den  einzelnen  Jahren  verteilen  sich  di^^yopen  iq,|blg|ender 
Weise  auf  die  Patientenzahl :  ,i  i-i^  r.i>    ff) 

I,r  M  i  07     OH 


I 

(1.0  i)  '  07  viffn 

0  'jh"l<»'",'^l,fH;    tfl-jffi 


^,vV  il-ii 
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Tabelle   L 


Procent 

Procent 

Procent 

Procent 

Jahr 

m&nnlich 

aller 

aller 

weiblich 

aller 

aller 

Myopen 

Patienten 

Myopen 

Patienten 

1880 

105 

75,0 

12,0 

35 

25,0 

6,3 

1881 

134 

77,4 

12,2 

39 

22,6 

5,6 

1882 

217 

83,8 

16,5 

42 

16,2 

5,5 

1883 

207 

74,0 

12,0 

73 

26,0 

6,5 

1884 

260 

77,6 

13,3 

75 

22,4 

5,0 

1885 

266 

76,0 

13,5 

84 

24,0 

5,0 

1189 

77,4 

13,3 

348 

22,6 

5,6 

Demnach  ist  die  Karzsichtigkeit  beim  weiblichen  Geschlecht  sel- 
tener als  beim  männlichen.  Dagegen  wird  später  gezeigt,  dass  die 
höheren  und  höchsten  Grade  der  Myopie  viel  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern  vorkommen.  Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  ist 
die  Zahl  der  Myopen  bis  zum  10.  und  über  dem  70.  am  geringsten, 
am  grössten  im  16. — 19.  Lebensjahre,  von  wo  sich  eine  stetige  Ab- 
nahme der  Myopen  mit  der  Zunahme  des  Alters  zeigt. 

Aus  nachfolgender  Tabelle  ist  ersichtlich:  1)  dass  die  überwie- 
gende Mehrzahl  der  Myopen  dem  jugendlichen  Alter  angehört,  2)  dass 
beim  männlichen  Geschlecht  die  Zahl  der  jugendlichen  Myopen  (bis 
zum  25.  Jahre)  höher  ist  als  beim  weiblichen,  während  beim  letz- 
teren das  höhere  Alter  bedeutend  stärker  vertreten  ist  als  bei  ersterem. 


Tabe 

)  1 1  e  II. 

.  ,     Alter 

männlich 

Procent 

weiblich 

Procent 

Summa 

Procent 

5--9- 

4 

0,3 

12 

3,4 

16 

1,0 

lO-r.15.. 

196 

16,4 

51 

14,6 

247 

16,0 

•  'l^f-lSi.-!. 

334 

28,0 

47 

13,5 

381 

24,7 

2Q-25   ..    , 

325 

37,3 

42 

12,0 

367 

23,8 

26-30     " 

91 

7,7 

28 

8,0 

119 

7,7 

'Sr-l35'     ■" 

''       40 

3,3 

21 

6,0 

61 

4,0 

•  3eii'4b  .   /. 

^   .   81 

2,6 

41 

11,8 

72 

i6 

,i.  1     l:4lTr45n*l   -j-» 

i.  inm. 

2,3 

24 

6,9 

52 

3.3 

46-50 

25 

2,1 

18 

5,1 

43 

2,7 

.     51^-^55  . 

,v,^^^;i 

,.    ^'2 

16 

4,6 

54 

8,5 

I*^'J'27'- 

''   2,2 

16 

4,6 

43 

2,7 

61-65 

24 

2,0 

16 

4,6 

40 

2,6 

66-70 

14 

1,1 

7 

2,0 

21 

1.8 

über  70 

6 

0,5 

6 

1.7 

12 

0,7 

nicht  angegat>Qp 

6 

— 

3 

— 

9 

0,5 

o 

1189 

77,4 

848 

22,6 

1537 

Vorkomineii  der  einseitigen  Myopie. 
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Tabelle  III  zeigt,  dass  im  allgemeinen  die  Zahl  der  kurzsichtigen 
Äugen  mit  dem  Grade  der  Eurzsichtigkeit  abnimmt,  dass  jedoch  die 
niederen  Grade  beim  männlichen,  die  höheren  beim  weiblichen  un- 
yerhaltnismässig  häufiger  sind. 


Tabe 

iie  m. 

Grad 
der 

1 

,           Anzahl  der  myopischen  Angen 

Darchschn. 
Alter 

Dmrch- 
schn.  Seh- 

Mjopie 

männl. 

Proc. 

weibl. 

Proc.      Sa. 

Proc. 

männl. 

weibl. 

schärfe 

bis2D.!     599 

27,0 

182 

20,4 

731 

85,2 

}23 

81 

fast  1 

2-4» 

;    649 

28,9 

112 

17,3 

761 

26.3 

0,9 

4-  6> 

421 

18,7 

104 

16,1 

525 

18,1 

|26 

29.5 

0,8 

&-  8» 

225 

10,0 

87 

13,4 

812 

11,1 

0,6 

8-10» 

160 

7.1 

65 

10,0 

225 

7,7 

|30 

36 

0,6 

10-12  » 

84 

3,7 

38 

5,1 

117 

4,0 

0,5 

12-14» 

42 

1,8 

37 

5,7 

79 

2.7 

}30 

87 

0,3 

14-16  » 

28 

1.2 

23 

3,5 

51 

1,7 

0,3 

1^18» 

17 

0,8 

17 

2,8 

34 

1,2 

1 

0,3 

18-20» 

14 

0,7 

20 

3,0 

34 

1,2 

1  ^ 

85 

0,2 

über  20  »  '        8 

0.4 

16 

2,4 

24 

0,8 

' 

0,2 

1 

1  2247 

77,6 

646 

22,4 

2893 

100 

28,6 

33,7; 

Ein  höheres  als  das  Durchschnittsalter  hatten  270  Männer  = 
22,7%  und  166  Frauen  =  47,7%,  ein  niedrigeres  919  Männer  = 
76,3%  und  182  Frauen  =  52,3%.  Die  durchschnittliche  Sehschärfe 
nimmt  mit  dem  Grade  der  Eurzsichtigkeit  allmählich  ab.  Bei  den 
Myopen  von  14  D  und  >  14  D  fand  sich  kein  einziges  Mal  normale 
Sehschärfe. 

Der  Grad  der  Myopie  war  auf  beiden  Augen  gleich  bei  466  Män- 
nern und  146  Frauen,  verschieden  bei  592  Männern  und  152  Frauen. 
Einseitige  Myopie  fand  sich  bei  131  Männern  und  50  Frauen. 

Hieraus  sieht  man,  dass  die  Zahl  der  Anisometropen  bedeutend 
hoher  ist  als  die  der  Isometropen. 

Zur  Yeranschaulichung,  wie  gross  die  Differenz  in  der  Refrak- 
tion der  beiden  Augen  sein  kann,  fdhrt  L.  10  Fälle  auf,  bei  denen 
diese  besonders  eklatant  hervortrat,  unter  diesen  befinden  sich  nur 
2  Männer.  L.  hat  auch  unter  89  Individuen,  die  auf  beiden  Augen 
eine  Differenz  der  Myopie  von  4  D  und  mehr  als  4  D  zeigten,  48 
Frauen  gefunden  (13,8%  sämtlicher  weiblichen  Myopen)  und  nur 
ü  Männer  (3,4  %  sämtlicher  männlichen  Myopen). 

Bei  den  181  einseitigen  myopischen  Augen  war  die  M.  rechts  in 
102,  links  in  89  Fällen  und  zwar  hatten 
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Die  Kurzsichtigkeit  scheint  also  das  rechte  Aage  häufiger  zu 
befallen  als  das  linke.  Von  den  anderen  181  Augen  bestand  bei 
90  H..|  bei  49  E.,  bei  21  Amaurose  infolge  von  Netzhautabiosung, 
Atrophie  des  Sehnerven  oder  Phthisis  bulbi,  bei  12  Katarakt,  bei  5 
Trauma,  Glaukom  und  Iritis  auf  je  einem  Auge ;  in  einem  Falle  war 
das  Auge  enukleiert  worden,  und  in  einem  bestand  totales  Homhaut- 
staphjlom. 

Als  ein  wichtiger  umstand  für  die  Aetiologie  der  Kurzsichtig- 
keit erscheint  dem  Verf.  die  Beschäftigung  der  Patienten,  während 
er  den  Stand  oder  die  Gesellschaftsklasse,  der  sie  angehören,  für 
unwichtig  hält.  Unter  der  Zahl  der  in  Betracht  gezogenen  Myopen 
fand  er  bei  569  die  Beschäftigung  mit  Lesen  und  Schreiben  ange- 
geben, nämlich 

1.  Studenten 202 

2.  Volks-Schüler  und  -Schülerinnen     130 

3.  Gymnasiasten  und  Realschüler    .       86 

4.  Schullehrerseminaristen      ...       64 

5.  Doktoren 35 

6.  Lehrer 18 

7.  Beamte         18 

8.  Pfarrer        10 

9.  Kaufleute 6 

Was  die  Berücksichtigung  des  Alters  in  der  Aetiologie  der  Kiirz- 
sichtigkeit  anlangt,  so  weist  Verf.  auf  die  Unrichtigkeit  der  von 
früheren  Autoren  diesbezüglich  aufgestellten  Sätze  hin ,  wonach  die 
Kurzsichtigkeit  sich  nur  bis  zum  15. — 20.  Lebensjahre  entwickle, 
oder  die  einmal  aufgetretene  Myopie  sich  unausbleiblich  weiter  ent- 
wickeln müsse.  L.  führt  9  Fälle  namentlich  an,  wo  einerseits  ein 
spätes  Auftreten  der  Myopie,  andrerseits  ein  dauerndes  Konstant- 
bleiben  ganz  geringer  Grade  derselben  während  des  ganzen  Lebens 
kaum  zu  bezweifeln  ist  und  schliesst  daraus,  dass  die  Myopie  1)  io 
jedem  beliebigen  Alter  auftreten  könne,  obschon  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  jugendliche  Alter  daran  zu  leiden  hat;  2)  vom  jugendlichen 
bis  ins  hohe  Alter  konstant  bleiben  könne  und  nicht  immer  progre- 
dieren  müsse. 
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Die  Zahl  amtlicher  Personen,  die  in  einem  Alter  von  43  bis 
77  Jahren  eine  Myopie  bis  nur  1,5  D.  hatten,  betrug  45,  nämlich 
27  Manner  und  18  Frauen,  zusammen  2,2  Proz.  samtlicher  Myopen. 
Im  Ganzen  haben  696  Personen  Angaben  gemacht  über  die  Zeit,  in 
der  die  Myopie  zuerst  bemerkt  wurde.  Dieselben  lassen  sich  in  fol- 
gender Weise  zusamnjenstellen : 


Von  Ji^end  oder  Kindheit 

Im  13. 

Lebensjahre  . 

.    29 

auf 

205 

>    14. 

.    35 

Von  jeher        

96 

»    15. 

.     43 

Seit  Eintritt  in  die  Schule 

54 

>    16. 

.     44 

Von  Gebart  an  (?)        .     . 

12 

»    17. 

.     27 

Vor  dem  10.  Lebenqahre 

27 

»    18. 

.      8 

Im  10.  Lebensjahre      .    . 

25 

>    19. 

.     16 

>   11.             » 

20 

>   20. 

.      8 

»12.            » 

25 

Nach  dem  20. 

Lebensja 

hre  22 

Verf.  hält  dafür,  dass  Myopie  angeboren  vorkomme  oder  dass 
wenigstens  die  Disposition  angeboren  werde,  die  sich  schon  in  den 
ersten  Lebensjahren  geltend  mache.  Als  Stütze  für  diese  Behaup- 
tung fuhrt  er  10  Fälle  hochgradiger  Eurzsichtigkeit  (zwischen  7  und 
18  D.)  bei  kindlichen  Individuen  im  Alter  von  5 — 12  Jahren  nament- 
lich an  und  findet,  dass  es  wiederum  das  weibliche  Geschlecht  sei, 
welches  im  kindlichen  Alter  die  höchsten  Grade  von  Myopie  aufzuweisen 
habe.  Von  38  Kindern,  die  im  Alter  bis  zu  13  Jahren  eine  Myopie 
Yon  >  4  D.  hatten,  waren  21  Knaben  (1,7  Proz.  samtlicher  männ- 
lichen Myopen)  und  17  Mädchen  (ca.  5  Proz.  sämtlicher  weibl.  Myopen). 
Außerdem  war  das  D.A.  der  Knaben  12  Jahre  und  deren  D.R.  =  7  D., 
während  das  D.A.  der  Mädchen  nur  10  Jahre  und  die  D.R.  =  8  D. 
betrug. 

Bezüglich  der  Frage  der  Erblichkeit  der  M.  wurden  nur  die 
anamnestischen  Angaben  intelligenter  Personen  berücksichtigt.  Es 
haben  im  ganzen  300  Myopen  Angaben  über  das  Yorkonmien  von 
Kurzsichtigkeit  in  ihrer  Familie  gemacht,  darunter  befinden  sich 
Falle,  wo  die  Vererbung  unzweifelhaft  ausgesprochen  ist. 

In  den  notierten  300  Fällen  waren  als  kurzsichtig  angegeben : 
Der  Vater  in  .     .     113  Fällen,         Eine  Schwester  in    .     47  Fällen 

63       »  Geschwister  in      .     .     76       » 

26       »  Ganze  Familie  in      .       7       > 

72        »  Verwandte  in  ...     31       > 

oder 


Die  Mutter  in 
Beide  Eltern  in 
Ein  Bruder  in 
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Der  Vater  allein  in    43  Fällen,  Matter  u.  Geschwister  in  29  FäUen 

Die  Mutter  in   .     .     34       »  Eltern  in      ....     17     > 

Die  Eltern  in    .     .      8        »  Geschwister  allein  in      83     > 

Vater  a.  Geschwister  70        »  Verwandte  in    ...     16     » 

Die  Myopie  scheint  sich  demnach  vom  Vater  viel  häufiger  zn 
vererben ,  als  Ton  der  Mutter.  Auf  welches  Geschlecht  sich  beson- 
ders die  Kurzsichtigkeit  vom  Vater  oder  von  der  Mutter  forterbt, 
muss  dahingestellt  bleiben;  die  Myopie  wurde  übertragen 

vom  Vater  von  der  Mutter 

auf  den  Sohn ,       auf  die  Tochter        auf  den  Sohn,     auf  die  Tochter 
95mal  18mal  56mal  7mal. 

Ausserdem  giebt  es  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  mit  acquirierter 
hochgradiger  Kurzsichtigkeit,  bei  denen  absolut  jedes  Vorhandensein 
derselben  bei  irgend  einem  anderen  Familiengliede  verneint  wird. 

Fernerhin  hebt  Verf.  hervor,  dass  sich  bei  einer  bedeutenden 
Differenz  in  der  Refraktion  beider  Augen  öfter  auch  eine  Asymetrie 
des  Gesichtes  oder  des  Kopfes  findet  und  führt  9  Fälle  namentlich 
auf,  bei  denen  dies  besonders  ausgesprochen  war. 

Sodann  zählt  er  die  Komplikationen  und  Folgeerkrankungen  auf 
in  folgender  Zusammenstellung: 

Conj  u ncti  va: 

Conjunctivitis  catar.  chron.     bei  90  Personen 

»                 »       acuta        »  83         » 

>  follicularis           »  15         »        ^220  =  14,3  °/o. 

>  phlyctaenulosa    >  8         » 
Conjunctivalhyperämie              »  22         > 

Cornea: 

Maculae  corneae  »        60         9         i 

Keratitis  phlyctaen.  ^  4         »         f    «^  ,  .  q, 

/    u  1  (    68  =  4,4  70. 

»         catarrh.  »  1         »         i 

Keratoconus  »  3         » 

Linse: 
Cataracta  incipiens  bei  51  Personen  -=   3,3  %. 

Glaskorpertrübungen:  bei  31  Personen   =   2%. 

Choroidea: 
Staphyloma  posticum  bei     756  Personen  i 

Choroiditis  der  Macula ;  ^       ^^         ,  848  ==  55,2%. 

»  disseminata^  \ 

Retina  und  Opticus:  bei  28  Personen  =  1,8%. 


Vorkommen  der  Myopie  bei  beiden  Qeachlechiern. 
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Augenbewegung: 
Strabidmus  divergens 

>  convergens 

lofiufficienz  der  Recti  int. 
Lähmung  des  Abdacens 
Nystagmus 


bei      64  Personen 
18         > 
18         » 

3         > 

9 


112  =  7,2  o/o. 


Anderweitige  Komplikationen: 
Farbenblindheit  (angebome)  bei        6  Personen  \ 
Amblyopie  »  3         »  12  =  0,7  ®/o. 

Albinismns  >  3         »         ) 

A  sti  gmatismas:  bei  54  Personen  =  3,5^/0. 
In  48,2  Vo  aller  Myopen  sind  keine  Staphylome  gefanden  wor- 
den, obgleich  unter  ihnen  I^Ue  von  hochgradiger  Myopie  vorkamen, 
oamentiich  gilt  letzteres  von  jugendlichen  Individuen,  bei  denen  der 
Aogenhintergrund  trotz  der  vorhandenen,  hochgradigen  Kurzsichtig- 
keit sich  normal  verhielt.  —  Es  folgt  nun  eine  Zusammenstellung 
derjenigen  Erkrankungen,  die  als  Folgezustände  der  Myopie  zu  be- 
trachten sind.  Hiebe!  ist  noch  Durchschnittsalter,  Dürchschnitts- 
refraktion  und  durchschnittliche  Sehschärfe  berechnet. 

Tabelle   IV. 


Männer 

Frauen 

Art  der  Erkrankung 

• 

s 

< 

Ca 

GO 

•s    i 

< 

02 

GQ 

Ol 

Q 

Q 

Q 

OB              t« 

eS9         CLi 

Q 

Q        Q 

1'  Kleine  Staphylome 

818 

26,7 

21 

3,5 

0,9 

56 

16,0 

24 

3,5 

0,8 

2.  Massige        > 

139 

11,7 

23 

5,5 

0,8 

39 

11.2 

33 

8,0 

0,5 

3.  Grosse           » 

106 

8,8 

33 

9,5 

0,5 

98 

28,1 

38 

11,5 

0,3 

i  Choroid.  der  Macula 

25 

2,1 

38 

13,5 

— 

27 

7,7 

38 

13,0 

— 

>•      »        dissem. 

54 

4,5 

29 

8,5 

0,6 

36 

10,3 

40 

11,5 

0,6 

^>-  Ablatio  retinae 

8 

0,2 

49 

«H^ 

— 

5      1,4 

34 

— 

— 

7-  Afiektionen  des  Optikus 

14 

1,1 

34 

5,5 

0,5 

6 

1,7 

32, 

10,5 

0,5 

Ans  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor:  1)  dass  im  allge- 
meinen bei  beiden  Geschlechtern  mit  der  Grösse  der  Staphylom- 
bildnng  das  Durchschnittsalter  und  der  Durchschnittsgrad  der  Myopie 
zunehmen,  während  die  durchschnittliche  Sehschärfe  abnimmt;  2)  dass 
beim  männlichen  Geschlecht  mit  dem  Grade  der  Affektion  die  Zahl 
der  Patienten  abnimmt,  während  sie  beim  weiblichen  Geschlecht 
im  Gegenteil  zunimmt.  Dieselbe  Thatsache  findet  sich  bei  den  üb- 
ngen  aufgezählten  Erkrankungen:  überall  ist  der  Procentsatz  der 
Frauen  grosser  als  der  der  Männer. 
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Von  den  138  wiederholt  zur  üntersuchiing  gelangten  Personeo 
sind  100  Manner  und  38  Frauen. 

Bei  45  männlichen  und  16  weiblichen  Myopen  ist  die  M.  kon- 
stant geblieben,  bei  2  Männern  hat  sie  scheinbar  abgenommen.  Das 
Durchschnittsalter  war  folgendes: 

Zunahme :  Konstanz : 

Männer  Frauen  Männer  Frauen 

19  Jahre         24  Jahre  25  Jahre         31  Jahre. 

Zum  Schlüsse  giebt  Yerf.  folgendes  Resume: 

1)  Sowohl  die  absolute,  als  auch  die  relative  Zahl  der  weib- 
lichen Myopen  ist  bedeutend  kleiner,  als  die  der  männlichen. 

2)  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  untersuchten  Myopen  gehört 
dem  jugendlichen  Alter  an;  doch  sind  ältere  Myopen  bei  den  Frauen 
stärker  vertreten  als  bei  den  Männern  und  umgekehrt  jugendliche 
geringer. 

3)  Im  allgemeinen  ist  die  Zahl  der  kurzsichtigen  Äugen  am  so 
geringer,  je  höher  der  Grad  der  Myopie  ist,  doch  sind  die  niederen 
Grade  beim  männlichen,  die  höheren  beim  weiblichen  Geschlechte 
unverhältnismässig  häufiger. 

4)  Das  Durchschnittsalter  der  Myopie  ist  bei  den  Frauen  ein 
höheres  als  bei  den  Männern. 

5)  Die  Zahl  der  Anisometropen  ist  (in  unserem  Fall)  grosser 
als  die  der  Isometropen  ;  die  Differenz  des  Refraktionszustandes  bei 
den  Augen  kann  eine  sehr  bedeutende  sein,  besonders  bei  Frauen; 
zuweilen  geht  sie  mit  einer  Asymetrie  des  Schädels  einher. 

6)  Die  Myopie  tritt  meistens  im  jugendlichen  Alter  auf,  kann 
aber  in  jedem  beliebigen  Alter  ihren  Anfang  nehmen. 

7)  Sie  braucht  nicht  immer  zuzunehmen  und  kann  wahrend  ies 
ganzen  Lebens  konstant  bleiben;  in  seltenen  Ausnahmefällen  nimmt 
sie  auch  ab. 

8)  Die  Myopie  kann  sich  vererben,  muss  es  aber  nicht,  und 
zwar  scheint  sie  sich  vom  Vater  häufiger  fortzuerben  als  von  der 
Mutter. 

9)  Dass  die  Myopie  angeboren  sein  kann,  ist  wahrscheinlich, 
denn  wir  treffen  ganz  junge  Kinder  mit  hochgradigster  Eurzsichtig- 
keit  an,  besonders  ist  dies  bei  den  Mädchen  der  Fall. 

10)  In  Fällen  von  hochgradigster  Myopie  sind  ernste,  die  Funk- 
tion des  Auges  bedrohende  Erkrankungen  etwas  Gewöhnliches,  das 
Durchschnittsalter  und  der  Durchschnittsgrad  der  Myopie  nehmen 
mit  dem  Grade  der  Affektion  zu,  die  durchschnittliche  Sehschärfe  ab. 
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11)  Beim  männlichen  Geschlecht  nimmt  die  Zahl  der  Myopen 
mit  dem  Grade  der  Folgeerkrankung  ab,  beim  weiblichen  dagegen  zu 
(Tabelle  IV.  Staphylome). 

12)  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  also  in  Bezug  auf  die 
Myopie  nicht  nur  nicht  im  Vorteil,  sondern  vielmehr  im  grossen 
Nachteil  gegenüber  dem  mannlichen  Geschlechte  zu  sein,  denn,  ob- 
zwar  an  Zahl  geringer,  zeichnet  es  sich  doch  duröh  grössere  Inten- 
sität der  Erkrankung  aus. 

Magnus  (56)  bezieht  sich  in  seiner  Statistik  über  Jugend- 
blindheit nur  auf  Blinde  im  Alter  bis  zu  20  Jahren.  Dieselbe  ist 
zusammengestellt  aus  den  Berichten  über  die  Zöglinge  sämtlicher 
Blindenanstalten  Deutschlands  und  Oesterreichs  und  auch  solcher  des 
Auslandes  und  zahlt  3204  Fälle  doppelseitiger  Jugendblindheit. 

Als  urffilchliche  Momente  &nden  sich : 

Amaurosis  congenita in     17,9    % 

Idiopathische  Erkrankungen   der  Augen     »     33,08  » 

Verletzungen       »        8,05  » 

Allgemeinerkrankungen »      33,17  » 

unbekannte  Ursachen »        8,40  > 

Unter  den  Fallen  von  Amaurosis  congenita  sind  aufgeführt: 
Cataracta  complicata  mit  20,51  ®/o,  Atrophia  nervi  optici  mit  21,42%, 
Mikrophthalmus  mit  14,7  %,  Retinitis  pigmentosa  mit  13,25  %.  Un- 
ter den  idiopathischen,  zur  Blindheit  führenden  Augenerkrankungen 
steht  die  Blennorrhoea  neonatorum  mit  71,03  %  obenan,  die  Atro- 
phia nervi  optici  ist  mit  6,99  Vo ,  das  Trachom  mit  3,96  %  ange- 
geben. 

Die  Verletzungen  der  Augen  waren  hervorgerufen  durch  Ex- 
plosion in  32,6  ®/o,  durch  Verbrennung  in  28,26  %,  durch  Schuss  in 
23,91  %  der  Fälle.  Durch  verunglückte  Operationen  erblindeten  nur 
0,16  %.  Unter  den  durch  sympathische  Ophthalmie  Erblindeten  war 
die  Erkrankung  in  94,23%  durch  Trauma  veranlasst,  bei  5,77  ^^o 
war  eine  Verletzung  nicht  vorausgegangen.  In  81,65  %  trat  die  Er- 
blindung durch  sympathische  Erkrankung  schon  im  1.  Jahre  nach 
der  Verletzung  ein.  Unter  den  Allgemeinerkrankungen,  die  die  Ur- 
sache von  Erblindung  abgeben,  sind  angeführt:  Gehirnerkrankungen 
mit  24,65  ^/o,  Skrophulose  mit  22,86  «/o,  Variola  mit  22,58  %,  Mor- 
billi mit  10,73  %.  (Pockenblinde  fanden  sich  in  den  Blindenan- 
stalten in  Deutschland  3,45  ^/o ,  in  Oesterreich-Ungarn ,  wo  kein 
Impfzwang  besteht,  21,06  «/o.) 

Bei   der   Aushebung  in  Oesterreich  (60)   wurden  von 
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1000  wegen  Augenkrankheiten  20  zurückgestellt  oder  ausgemustert, 
und  erkrankten  in  der  österreichischen  Armee  bei  einer  Durch- 
schnittskopfstarke  von  263,986  Mann  17,422  an  Augenkrankheiten 
(62,2  %),  darunter  fanden  sich  9996  Fälle  (38,0  %)  an  Katarrh  der 
Bindehaut  und  2327  (8,8  %)  an  Trachom. 

Ottolenghi  (63)  untersuchte  die  Augen  bei  einer  grossen 
Zahl  ypn  Verbrechern;  bei  82  Dieben  und  18  Mordern  übersüß  die 
Sehschärfe  weit  die  als  normal  angenommene.  Die  Farbe  der  Iris 
und  gleichzeitig  diejenige  der  Haare  wurde  bei  832  Verbrechern  und 
700  anderen  Individuen  festgestellt ;  das  Resultat  war  folgendes : 

Verbrecher      Nichtverbrecher 

braune  Haare        und        Iris        60,33  %  ü9,08  ®/o 

»  »      ,    graue        ^  7,20  ®/o  1,0    % 

>  >      ,    blaue        »  3,0    %  3,66  •/• 

blonde       »      ,     braune      »  0,72%  1,83% 

braune      >      ,  grüngelbe  »  7,69  %  7,32  %. 

Femer  wurde  unter  460  Verbrechern  ein  vollständig  Farben- 
blinder und  ein  Grtinblinder  gefunden,  und  unter  1054  Verbrechern 
11  Fälle  von  Strabismus. 

Nach  dem  Bericht  von  Pecco  (67)  wurden  im  Jahre  1882 
4382  und  im  Jahre  1883  3736  Augenkranke  in  den  italienischen 
Militär-Lazarethen  behandelt. 

Rampoldi  (69)  macht  nach  seinen  Beobachtungen  an  228  fallen 
von  Glaukom  folgende  Angaben:  Sämtliche  Fälle  sind  primäre  Glau- 
kome, dieselben  machen  1,39  Vo  sämtlicher  zur  selben  Zeit  behan- 
delten Augenkrankheiten  aus.  Bei  Frauen  tritt  die  Erkrankung 
doppelt  so  häufig  auf  als  bei  Männern  und  zwar  findet  sie  sich  bei 
den  ersteren  am  häufigsten  in  der  Involutionszeit,  während  sie  bei 
Männern  am  häufigsten  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre  beobachtet 
wird.  Das  Glaucoma  chron.  simplex  betraf  meistens  Männer  mit  Er- 
krankungen des  cerebrospinalen  Nervensystems,  das  Glaucoma  hae- 
morrhagicum  und  fulminans  grösstenteils  Personen,  die  an  Gefäss- 
utherom  und  zugleich  an  Kückgratsverkrümmungen  und  nervösen 
(Jebeln  litten.  Bei  diesen  traten  auch  die  meisten  Becidive  auf.  — 
Die  meisten  Fälle  kamen  in  den  Monaten  März  bis  Juni  und  zwar 
die  grösste  Zahl  im  Mai  vor.  Die  Erkrankung  trat  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  doppelseitig  auf.  Als  disponierende  und  occasionelle  Ur- 
sachen werden  angeführt:  Dacryocystitis ,  Erysipelas  palpebr. ,  Tri- 
chiasis,  Entropium,  überhaupt  Zustände,  die  Reizungen  der  Ciliar- 
nerven herbeiführen  können«     Bei  16  %  der  Fälle  war  Katarakt  auf 


Statistik  von  Staroperationen.  |25 

dem  nicht  glaukomatösen  Auge  vorhanden.  Verf.  hebt  noch  hervor, 
dass  fast  alle  an  Glaukom  erkrankten  Individuen  eine  braune  Iris 
hatten.  Unter  sämtlichen  beobachteten  Fällen  fanden  sich  nur  3  Myopen. 

Remak  (73)  hat  aus  der  Zeit  von  Mitte  1883  bis  Januar  1885 
100  postdiphtheritische  Augenmuskellähmungen  verschiedener  Art 
zusammengestellt,  die  in  der  Hirschberg'schen  Klinik  zur  Beob- 
achtung kamen.  In  5  Fällen  war  als  Ursache  der  Lähmung  eine 
leichte  Halsentzündung  zu  konstatieren,  in  2  Fällen  wollten  die  Pa- 
tienten vorher  überhaupt  nicht  krank  gewesen  sein  —  so  unbedeu- 
tend war  die  Affektion  gewesen;  einmal  war  die  Lähmung  Folge 
einer  Nekrose  der  Rachenschleimhaut  bei  Scharlach. 

In  90  fallen,  in  denen  es  möglich  war,  das  Zeitintervall  zwi- 
schen dem  Auftreten  der  Diphtheritis  und  den  ersten  Erscheinungen 
einer  Aogenmuskellähmung  zu  bestimmen,  variierte  dieser  Zeitraum 
zwischen  einer  Woche  und  zwischen  sechs  Wochen;  als  Mittel  er- 
giebt  sich  demnach  ein  Zeitraum  von  etwas  mehr  als  3  Wochen. 

Die  Mehrzahl  der  Patienten  waren  Kinder  unter  14  Jahren,  nur 
9  waren  älter. 

Die  stärkere  Lähmung  dauert  in  der  Regel  einige  Wochen,  in 
allen  nicht  tötlich  endigenden  Fällen  trat  Heilung  derselben  ein. 
Der  Grad  der  Paralyse  war  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden. 
Schwere  Lähmungen  von  +  3  bis  4  D  wurden  24mal  beobachtet,  ganz 
leichte  16mal,  mittlere  60mal.  In  keinem  Falle  wurde  Mydriasis 
neben  der  Akkommodationslähmung  gefunden,  in  keinem  Falle  war 
die  Lähmnng  einseitig.  In  28  Fällen  war  zugleich  Lähmung  des 
weichen  Gaumens  vorhanden.  Der  Abducens  war  teils  einseitig,  teils 
doppelseitig  in  10  ®/o  der  Fälle  mitafficiert.  Oculomotoriusparalyse 
wurde  nur  einmal  gesehen  und  zwar  beiderseits  neben  Lähmung  des 
Äbdacens  und  ataktischen  Symptomen.  Dieselbe  endigte  tötlich. 
Das  Auftreten  von  ataktischen  Erscheinungen  wurde  in  noch  3  an- 
deren Fällen  beobachtet,  dieselben  gingen  zurück. 

Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  konnte  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle,  wo  S  nur  \^  oder  weniger  betrug,  auf  Astigmatismus 
Zurückgeführt  werden.  Bei  vielen  Fällen,  in  denen  S  bis  auf  |§ 
herabgesetzt  war,  konnte  solcher  nicht  nachgewiesen  werden. 

Neuritis  optica  wurde  niemals  beobachtet. 

Der  61.  Jahresbericht  der  Massachusetts  Gharitable 
and  Ear  Infirmary  (75)  (siehe  die  Tabellen)  enthält ,  wie  in 
den  Vorjahren,  noch  als  Anhang  eine  tabellarische  Zusammenstel- 
lung der  in  der  Zeit  vom  1.  Sept.  1885    bis  31.  August  1886   aus- 
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geführten  108  Staroperationen.  Von  denselben  wurden  85  nach  mo- 
dificierter  Gräfe*scher  Lineareztrakiionsmethode ,  3  nach  der  Me- 
thode von  Wecker,  1  nach  Le  Brnn,  12  mit  dem  modificierten 
Ijappenschnitt  and  7  darch  Soktion  ansgeführi.  Im  letzten  Jahre 
wurden  mehr  volle  Elrfolge  erzielt  (nämlich  89  %)  als  früher ,  was 
der  Anwendung  von  Cocain  zugeschrieben  wird.  —  Die  durchschnitt- 
liebe  Verpflegsdauer  aller  nach  6räfe*8cher  Methode  Operierten  be- 
trug 20,7  Tage. 

Bei  86  unkomplicierten,  nach  Gräfe *8cher  Methode  operierten 
KataraktföUen  war  die  durchschnittliche  Verpflegsdauer  18  T^e, 
die  durchschnittliche  Sehscharfe  zur  Zeit  der  Entlassung  =  0,24. 

Bei  28  solchen  Fällen  konnte  später  eine  nochmalige  Sehprüfong 
vorgenommen  werden.  Die  durchschnittliche  Verpflegsdauer  bei  den- 
selben betrug  17  Tage,  die  durchschnittliche  Sehschärfe  zur  Zeit  der 
Entlassung  =  0,19 ,  die  durchschnittliche  Sehschärfe  bei  der  spa- 
teren Prüfung  =  0,37. 

Alle  3  nach  v.  Wecker  operierten  Fälle  verliefen  nicht  glatt: 
beim  ersten  trat  Glaskorperverlust  und  später  Iritis  ein,  beim  2.  bil- 
dete sich  eine  Irishernie  an  der  Wunde,  beim  3.  traten  Verwach- 
sungen der  Iris  mit  der  Kapsel  auf.  Bei  dem  nach  Le  Brun  ope- 
rierten Fall  wurde  ebenfalls  leichte  Iritis  beobachtet. 

Daner  der  ßehand-    Sehschärfe  z.  Z.    Sehacb&rfe  bei  <i 
lang  d.  EntlassaDg  2.  Prüfung 

bei  d.  Operat.  nach  Gräfe  17      Tage  0,19  0,37 

bei  modif.  Lappenextr.        14,5       >  0,31  0,40. 

Die  Tabelle  bezieht  sich  femer  auf  Geschlecht,  Alter,  Nation, 
Ernährungszustand,  Dauer  der  Katarakt,  FunktionsprQfung ,  Zeit 
der  Operation,  Heilungsverlauf,  Dauer  der  Behandlung,  erreichte 
Sehschärfe. 

V.  Reuss  (78)  hat  in  der  Zeit  vom  1.  Oktober  1884  bis  3Ö. 
September  1885  im  Ganzen  593  Operationen  ausgeführt  und  zwar 

1.  Operationen  an  der  Linse  (Extraktionen  192,  Discissionen  53)    246 

2.  Operationen  an  der  Iris  (Iridektomieen  190,  Iridotomien  lO, 

Entfernung  eines  fremden  Körpers  1) 201 

3.  Operationen  an  der  Cornea  (Punctio  corneae  4,  Tätowierungen 

2,  Staphylomoperationen  17,  Entfernung  eines  Fremdkör- 
pers 1)        24 

4.  Operationen  an  der  Sklera  (Sklerotomien  6,  Punctio  sclerae 

3,  Sutura  sclerae  1) 10 

5.  Operationen  an  der  Conjunctiva 8 
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6.  Operationen  an  den  Muskeln 4 

7.  »  >      »     Lidern 55 

8.  >  >    der  Orbita 17 

Die  einfachen    senilen    Katarakte   wurden    durchweg    nach    der 

V.  Gräfe'schen  Methode  operiert,  nur  wurde  die  Lappenhöhe  etwas 
Tergrossert. 

Die  Operationsresultate  für  das  Sommersemester  waren  fol- 
gende: 

1.  Gute  Erfolge  (von  8  f  bis  Fingerzahlen  in  3,5  m)  93  =:  95,87  % 

2.  Mittlere  Erfolge: 

a)  besserungsfähig 2  »    2,06  » 

b)  bleibend 2  =    2,06  » 

3.  Verluste       0=0       » 

Üie  Erfolge  für  das  Gesamtjahr  siehe  Tabelle  IV. 

T.  R.  bespricht  sodann  die  an  der  Grenze  der  guten  Sehschärfe 
Steheoden  Falle,  von  denen  hier  nur  erwähnt  sei,  dass  unter  19  Fällen 
mit  S  ^  6  Analphabeten  und  1  Schwachsinniger  mit  Delirium  tre- 
mens waren,  bei  12  Kranken  war  eine  Ursache  der  schlechten  Seh- 
scharfe nicht  au&ufinden,  bei  6  fallen  war  Cataracta  secundaria  auf- 
getreten etc. 

Bei  den  4  mit  mittlerem  EIrfolge  operierten  Fällen  sind  im  1. 
Fall  Starreste  und  Blut  in  der  yorderen  Kammer,  beim  2.  mangel- 
hafte Intelligenz  notiert,  beim  o.  war  Iritis  mit  Exsudat  im  Püpillar- 
gebiet  und  beim  4.  Iritis  mit  parenchymatöser  Trübung  der  Horn- 
haat  aufgetreten. 

Die  komplicierten  Katarakte  werden  einzeln  namentlich  aufge- 
führt; die  Komplikationen  sind:  Glaskorpertrübungen,  Glaukom,  Iri- 
tis mit  Synechien,  Leukom. 

Nach  den  veranlassenden  Ursachen  wurden  Iridectomien  aus- 
gefBhrt: 

bei  Cicatrix  corneae 32  Mal 

^    Occiusio  pupillae 20     » 

>  Cataracta  partialis 4     » 

präparatorisch  bei  Cataracta 23     » 

antiphlogistisch  bei  Iridocyklitis       35     » 

bei  Fistula  corneae 4     » 

>  Glauooma  simplex 14     » 

>  »  inflammatorium 39     > 

>  »  hämorrhagicum       1     > 

>  >         secundarium  wegen  Cicatrix  corneae  ectaticum  14     » 
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wegen  Linsenquellung 2  Mal 

»       Hydrophthalmas        2     > 

Die  7  Iridotomien  betrafen  durchweg  Pupillarverschluss  nach 
Extraction. 

Die  beschriebenen  Operationen  an  Cornea,  Sklera,  ConjunctiTa, 
sowie  an  den  Lidern  und  Muskeln  bieten  nichts  besonderes  Inte- 
ressantes. 

Zu  den  43  Enukleationen  war  die  Veranlassung: 
Iridocyklitis,  drohende  oder  eingetretene  Affectio  sympathica  18  Mal 

Schmerzhaftigkeit  bei  Glaucoma  absolutum 2     > 

>  >    Phthisis  bulbi 4     > 

Ectasia  bulbi  mit  Hornhautstaphylom 12     » 

Buphthalmus 1     > 

Mikrophthalmus  mit  Gystenbildung 2     > 

Phthisis  bulbi  behufs  Prothese 1     > 

Neoplasmen  des  Bulbus 3     > 

Die  Operationen  wurden  teils  in  Chloroformnarkose,  teils  mit 
Cocainanästhesie  gemacht. 

Zum  Schluss  macht  y.  R.  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über 
Antisepsis  und  Cocainanwendung. 

[R  i  c  c  h  i  (79)  und  Ve  I  a r  d  i  (79)  haben  das  Personal  der  italienischen 
Südbahnen  (ferrovie  meridionali)  auf  Refraktion  und  Farbenblindheit 
untersucht.  Von  5986  untersuchten  Personen  waren  222  farbenblind 
oder  farbenschwach  =  3,71  %.  Von  diesen  entfallen  auf  die  tech- 
nischen und  administrativen  Beamten  2517  mit  75  Dyschromatropen 
(2,97  ^/o)  und  3469  auf  niedrige  Angestellte  mit  147  Farbenschwa- 
chen (4,23%).  Bezüglich  der  Refraktion  entfallen  auf 
2517  höhere  Beamte  207  Hypermetropen  (8,22%)  555  Myopen  (22,05*^/0;. 
3469  niedr.  Angest.  296  *»  (8,53%)  260       >        (7,49%), 

Brettaue  r.] 

Rossander  (82)  beschreibt  in  seinem  Jahresbericht  ausführ- 
lich die  behandelten  Augenkrankheiten,  von  denen  hier  nur  die  in- 
teressantesten Fälle  angeführt  werden  sollen.  Bei  Symplepharou 
war  das  Resultat  in  2  Fällen  von  Transplantation  der  benachbarten 
Conjunctiva  mittelst  Seidennähten  ein  ausgezeichnetes;  die  gleiche  Ope- 
ration mit  Catgutnähten  hatte  ein  weniger  gutes  Resultat,  da  die  Nähte 
zu  frühzeitig  resorbiert  wurden.  Der  Versuch  der  Transplantation  von 
Conjunctiya  von  einem  andern  Kranken,  der  eben  einer  Enukleation 
unterzogen  worden  war,  missglückte  vollständig.  Von  Staphylomen 
der  Cornea  und  Sklera  kamen  7  Fälle  zur  Operation.    2  Falle  wurden 


Erfolge  bei  Kataraktoperationen.  129 

in  der  gewöhnlichen  Weise,  ohne  Naht  operiert,  in  3  Fallen  wurde 
die  Enukleation  gemacht,  bei  zweien  die  Exenteratio  bulbi.  Ferner 
kamen  14  Falle  von  Fremdkörpern  in  bulbo  zur  Behandlung;  in  2 
FaUen  wurde  die  Operation  verweigert,  in  einem  wurde  sie  für  nicht 
notwendig  erachtet. 

Bei  einem  Kranken  wurde  die  Extraktion  eines  Eisensplitters 
mit  dem  Elektromagneten  gemacht,  zugleich  musste  aber  eine  trau- 
matische Katarakt  entfernt  werden,  es  folgte  Cyklitis  und  Enukleation. 
In  6  Fallen  wurde  die  Exenteratio  bulbi  gemacht  und  in  4  die  Enu- 
kleation. 

R.  nennt  die  Exenteratio  bulbi  einen  psychischen  Vorteil,  da  die 
Operation  von  Kranken  angenommen  werde,  die  sich  nicht  ent- 
schliessen  können,  ein  Auge  entfernen  zu  lassen,  indes  ist  der 
Stampf  nicht  besser ,  als  nach  der  Enukleation ,  die  Folgen  sind 
scbmenhafter  und  längerdauernd.  Die  Exenteration  ist  durchaus 
kontraindiciert  bei  sympathischer  Ophthalmie.  Von  35  Kataraktope- 
rationen hatten  29  Tollen  Erfolg,  bei  3  trat  Pupillarrerschluss  ein, 
jedoch  war  Hoffnung  gegeben,  das  Sehvermögen  durch  eine  2.  Operation 
zn  bessern;  3  waren  erfolglos.  3  Operationen  von  traumatischer  Kata- 
rakt hatten  genügenden  Erfolg,  d.  h.  quantitative  Lichtempfindung. 
Bei  3  Fallen  von  Sekundärkatarakt  wurde  durch  Operation  eine  be- 
trächtliche Verbesserung  des  S.  erreicht  und  zwar  Imal  durch  Iri- 
dektomie,  2  mal  durch  Discission. 

Sehen  kl  (83)  hat  vom  18.  April  1883  bis  Mai  1886  die  deut- 
sche Augenklinik  in  Prag  geleitet  und  während  dieser  Zeit  919 
grossere  Operationen  gemacht ,  darunter  350  Kataraktextraktionen. 
Vom  April  1883  bis  Juli  1884  wurden  bei  nichtkomplicierten  Kata- 
rakten nur  Lappen-,  von  Juli  1884  bis  Mai  1886  nur  Frontal- 
extraktionen gemacht.  Unter  den  144  Lappenextraktionen  waren 
123  von  gutem,  11  von  teilweisem  Erfolg  begleitet;  10  Verluste 
(6,9 ^/o).  In  109  Fällen  wurde  die  Extraktion  mit,  in  35  Fällen 
ohne  Iri^ektomie  verrichtet.  Von  den  35  Fällen  ohne  Iridektoraie 
behielten  6  Fälle  runde  Pupillen. 

Frontalextraktionen  wurden  159  gemacht  mit  148  guten,  9  teil- 
weisen Erfolgen  und  3  Verlusten  (1,9  ®/o). 

Extraktionen  von  spontanen  komplicierten  Katarakten  wurden 
17,  und  zwar  12  mit  gutem,  3  mit  teilweisem  Erfolg,  2  ohne  Er- 
folg ausgeftlhrt.  Die  Komplikationen  der  12  mit  gutem  Erfolg  ope- 
rierten Balle  waren:  Synechia  anterior  in  2,  Synechiae  posteriores 
io  5,  Glaskörperverflüssigung  in  2,   Atrophia  nervi  optic.  in  1  und 

Hknibetiolit  1  Ophthalmologie.    XVII.   1886,  9 
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Glaucoma  chron.  in  2  Fällen.  Die  3  mit  teilweisem  Erfolge  ope- 
rierten Fälle  waren  2  mal  mit  hinteren  Synechien,  einmal  mit  Glau- 
kom kompliciert.  Ohne  Erfolg  wurden  operiert  eine  mit  Ring- 
synechie  nach  sympathischer  EntzQndung  komplicierte  Katarakt  und 
eine  solche  bei  einem  Mikrophthahnus  mit  hinteren  Synechien.  Ein- 
fache Linearextraktionen  wurden  30  vorgenommen:  1  wegen  Cata- 
racta adnata,  1  bei  Cataracta  part.,  3  bei  Cataracta  moUis,  3  nach 
Discission  der  Katarakt,  15  bei  C.  träum.,  5  bei,  C.  membranacea^ 
2  bei  C.  aridosiliquata ;  28  mit  gutem,  2  mit  teilweisem  Erfolg. 

Von  den  16  Discissionen  wurden  5  bei  Cataracta  adnata,  5  bei 
C.  moUis  Erwachsener,  4  behufs  Reifung  immaturer  Starformen,  2 
bei  C.  secundaria  gemacht.  Die  künstliche  Reifang  nach  Förster 
wurde  in  4  Fällen  mit  Erfolg  vorgenommen. 

Iridektomien  wurden  235  verrichtet,  davon  47  wegen  Glaukoms. 

Praeparatorische  Iridektomien  wurden  38  der  Extraktion  voran- 
geschickt. In  sämmtlichen  14  Fällen  wurde  das  akute  Glaukom 
durch  Iridektomie  beseitigt ;  in  10  Glaukomfällen  wurde  die  Iridekto- 
mie  nur  zur  Beseitigung  der  Ciliarschmerzen  vorgenommen. 

Die  Iridotomie  wurde  bei  Kapselnachstar  nach  Verletzung  and 
nach  Kataraktextraktionen  in  31  Fällen  ausgeführt. 

Aus  der  vorderen  Kammer  wurden  Fremdkörper  in  5  Fällen 
entfernt,  2  mal  mit  günstigem  Erfolg,  einmal  mit  Ausgang  in  Kata- 
rakt, 2  mal  mit  Ausgang  in  Atresia  pupillae. 

Keratotomien  wurden  8  gemacht,  davon  6  mit,  2  ohne  Erfolg. 
Ektropium-  wurden  13,  Entropiumoperationen  48  gemacht. 

Von  Trichiasisoperationen  wurde  32  mal  die  Abtragung  des  Ci- 
lienbodens,  6 mal  die  Transplantation  nach  Arlt-Jaesche  ausge- 
geführt.  In  4  Fällen  wurde  die  totale  Lidrandplastik  durch  Um- 
drehung der  abgetragenen  Hautbrücke  nach  Stellwag,  in  1  Falle 
die  partielle  Abtragung  des  Cilienbodens  mit  gutem  Erfolg  gemacht 

Bei  einem  Falle  von  Ptosis  adiposa  und  5  Fallen  von  Ptosis 
congenita  wurden  Hautfalten  aus  dem  oberen  Lid  excidiert. 

Symblepharon  kam  9  mal  zur  Operation. 

Plastische  Operationen  wurden  7  gemacht,  darunter  5 mal  die 
Dieffenbac h'sche  Blepharoplastik. 

Enukleationen  wurden  22  nach  Hasner  gemacht,  nämlich  4  bei 
ausgebrochener  sympathischer  Erkrankung,  11  zur  Verhütung  sym- 
pathischer Erkrankung,  1  wegen  Tumor,  6  aus  kosmetischen  Rücksichten. 

Muskeloperationen  wurden  32  und  zwar  ausschliesslich  Rück- 
lagerungen gemacht. 
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Ad  den  Tbranenorganen  worden  17  Operationen  ausgef&hrt, 
Pteryginm  kam  12  mal  zur  Operation,  18  mal  wurden  Granulome  der 
Bindehaut  entfernt. 

Der  Bericht  von  Silex  (87)  erstreckt  sich  auf  122  Altersstare, 
die  in  der  Zeit  vom  1.  Februar  1883  bis  Ende  März  1884  in  der 
Cniyersitats-Augenklinik  zu  Berlin  unter  Benutzung  der  Eapselpin- 
cette  ausgeführt  wurden. 

Die  Resultate  stellen  sich  so: 

1.  Ganzer  Erfolg  (S  ==  J  u.  mehr)  81  =  66,4%  nach  der  1.  Operation 

2.  Halber      »  27  =  22,2  » 

3.  Kein  »  14  =  11,4  > 

Die  erreichten  Sehschärfen  sind  folgende: 

ad  1)  S  ^  bei 18  Augen 


SA  » 

SA  » 

SA  > 

S  I  » 

s  f  . 

ad  2)  S  i  > 


30 

20 

9 

2 

2 


S  A-4  bei 
S  A  bei   . 


ad  3)  S  A  bei    .     .     . 

S^iu    >     .    •     • 
S  Lichtschein  bei 

S  0  bei      ... 


81 

Angen. 

13 

Augen 

9 

> 

1 

> 

4 

> 

27 

Augen. 

4 

Augen 

5 

> 

2 

» 

3 

> 

14  Angen. 

Die  schliesslich  durch  Nachoperationen  und  spontane  Resorption 
erlangten  Sehschärfen  gestalteten  sich  folgendermassen : 
ad  1)  S  A  bei 19  Angen 


SA 
8  A 
SA 
S  « 
S   f 


31 

20 

9 

2 

2 

83  Äugen. 
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ad  2)  S    i    bei 13  Augen 

S  TV"~i  bei    ....  13       > 

S  3^g  bei 1  Auge 

S  ^    » 2  Augen 

S  ^    »       ....     .     1  Auge 

80  Augen. 

ad  3)  S  ^^  bei 1  Auge:     Pupillarverlegung  durch 

Hämorrhagie. 

S  g^^    » 3  Augen:  Pupillar verschluss. 

S  Lichtempfindung   bei     2       >         totales  Hyphäms. 

S  0  bei 3       »         Panophthalmitis. 

9  Augen. 

Die  Sehschärfen  sind  durchschnittlich  am  18.  bis  21.  Tage  nach 
der  Operation  bei  weiter  Pupille  notiert  worden. 

Zu  den  vollen  Erfolgen  könnten  noch  8  Fälle  gerechnet  werden, 
bei  denen  durch  nicht  mit  der  Operation  im  Zusammenhang  stehende 
Ursachen  die  Sehschärfe  unter  ^  blieb. 

Nachstaroperationen  wurden  an  11  Augen  ausgeführt  und  zwar 
in  einem  Zeiträume  von  3  Wochen  nach  der  Operation  bis  zu  6  Mo- 
naten. Die  Extraktion  eines  dichten  •  membranösen  Nachstares  6  Wo- 
chen später  hob  S  von  ^  auf  ^\ ,  während  die  Discission  eines  dün- 
nen membranösen  Nachstares  mit  2  Nadeln  S  von  ^  auf  ^^  brachte. 
Eine  3  Monate  nach  der  Extraktion  vorgenommene  Zerreissung  einer 
Pupillarschwarte  gab  S  j*^  statt  ^i*  ^^  einem  Falle  mit  S  j^^  wurde 
durch  Extraktion  eines  dicken,  mehrfach  mit  der  Iris  verwachsenen 
Nachstares  S  auf  ^g  gebracht,  ein  anderes  Mal,  12  Wochen  nach 
der  Extraktion,  durch  Iridotomie  auf  f?* 

Bei  77  von  Schweigger  operierten  Augen  kam  7 mal  =  8,9% 
während  und  nach  der  Operation  Glaskörperprolaps  vor. 

Bei  den  hier  aufgeführten  Fällen  ereignete  sich  20  mal  Glas- 
körperverlust =  16,2  %.  Von  den  20  Augen  heilten  10  ganz  reiz- 
los. 8  davon  hatten  S  mehr  als  ^,  2  8  ^  bei  freiem  Pupillargebiet,  doch 
S  einmal  herabgesetzt  durch  hochgradige  Myopie,  das  andere  Mal  durch 
Retinitis  pigmentosa.  Ein  Patient  hatte  eine  Woche  lang  Glaskör- 
pereinklemmung,  schliesslich  Abstossung,  reizloser  Verlauf;  S  =  j%. 
Ob  die  Augen  mit  Glaskörpervorfall  bei  der  Extraktion  und  nachher 
reizlosem  Verlauf  in  späterer  Zeit  mehr  als  andere  Augen  gefährdet 
sind,  durch  Ablatio  retinae,  schleichende  Chorioiditis  etc.  zu  Grunde 
zu  gehen,   will  Verfasser  nicht  entscheiden.     Von  den  20  Patienten 
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gaben  10  Nachricht  und  zwar  berichten  einige  von  einer  späteren 
Befiserong,  andere  von  einer  geringen  Verschlechterung,  doch  hat 
keiner  im  Laufe  von  4  Jahren  sein  Auge  eingebüsst.  Sieben  Mal 
schloss  sich  an  den  Vorfall  Nachstar  und  Iritis  an. 

Ausserdem  ist  Iritis  21  mal  =  16,8  ^/o  verzeichnet ,  ^^rend 
Förster  unter  1 00 Fällen  89 mal  freien  Pupillarrand sah.  Schweig- 
ger bemerkt,  dass  er  bei  Verwendung  der  Eapselpincette  in  50®/o 
aller  FSlle  hintere  Synechien  beobachtete.  Silex  findet  den  Grund 
in  dem  durch  Aufroilung  der  Kapsel  gegebenen  Eontakt  der  letz- 
teren mit  dem  Pupillarrand.  Aus  der  Iritis  erwuchsen  indes  keine 
erheblichen  Nachteile.  9  mal  waren  die  Synechien  ohne  jede  Bedeu- 
timg fOr  das  Sehvermögen,  das  trotz  ihrer  mehr  als  ^  betrug.  Bei 
4  Augen  mit  S  ^ — ^  war  die  Herabsetzung  durch  Nachstarfiocken 
bedingt  etc. 

Während  Förster  die  Pincette  12 mal  unter  100  Operationen 
versagte,  gelang  es  unter  den  hier  aufgeführten  122  Fällen  nur  ein- 
mal nicht  eine  Eapselfalte  zu  fassen ,  welchen  Erfolg  S.  auf  die 
Schweigger'sche  Modifikation  der  Pincette  (nach  unten  vorsprin- 
gende Zähne)  zurückfährt. 

Nach  Inhalt  eines  Vortrages  von  Skrebitzky  (89)  wurden  in 
Russland  während  der  5  Jahre  von  1879—1883  unter  1388761 
Wehrpflichtigen  13686  blind  auf  einem  oder  beiden  Augen  befunden, 
d.  h.  auf  101  sehende  Wehrpflichtige  kam  etwa  ein  blinder.  Da  S. 
auf  Grund  der  für  ein  Jahr  (1883)  angestellten  Erhebungen  sich  zu 
der  Annahme  berechtigt  glaubt,  dass  die  auf  beiden  Augen  Erblin- 
deten 5 mal  zahlreicher  gewesen  seien,  als  die  einseitig  Blinden,  so 
würde  auf  121  Sehende  ein  beiderseits  Blinder  kommen  oder,  voraus- 
gesetzt, dass  alle  Lebenden  männlichen  Geschlechts  einer  gewissen 
Altersklasse  zur  Musterung  erscheinen,  käme  in  Russland  ein  beider- 
seits Blinder  auf  122  Lebende  des  gestellungspflichtigen  Alters.  — 
In  Preussen  entfielen  am  1.  Dezember  1880  nach  den  amtlichen 
Veröffentlichungen  des  kgl.  preussischen  statistischen  Bureaus  (Heft 
<>!))  in  der  Altersklasse  von  20 — 30  Jahren  4,5  männliche  Blinde 
(d.  h.  hier  beiderseitig  Blinde)  auf  10000  Lebende  derselben  Alters- 
klasse und  desselben  Geschlechts;  innerhalb  einer  noch  weiteren 
Altersgrenze,  als  die  Gestellungspflicht  umfasst,  kommt  also  in  Preussen 
iur  entsprechende  Verhältnisse  ein  beiderseits  Blinder  auf  2222  Le- 
bende. Hiernach  kann  die  Häuflgkeit  der  beiderseitigen  Blindheit 
im  wehrpflichtigen  Alter  in  Russland  etwa  18  mal  so  gross  geschätzt 
werden,  als  in  Preussen.  —  Die  relativ  höchsten  Zahlen  der  Blinden 
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» 
ergaben  die  Gouvernements  Tomsk  (1  Blinder  auf  57  Sehende),  Sto- 

gilaw  (1 :  64),  Podolien  und  Kiew  (1 :  65) ;   sehr  hohe  ProcentzableD 

fanden    sich   auch    in    den   polnischen   Grenzgouvernements   Ljubliu, 

Radom,  Sjedletz  und  Warschau. 

[Aus  dem  Bericht  von  Strscheminsky  (97)  ist  zu  ersehen, 
dass  die  Zahl  der  stationären  Kranken  197  (83  Männer  u.  114  Frauen), 
die  der  ambulanten  991  (481  Männer  und  510  Frauen)  war.  Das 
Trachom  in  allen  Stadien  bildete  die  häufigste  Erkrankung;  in  der 
stationären  Abteilung  bildete  dasselbe  50%  und  unter  den  ambu- 
lanten Kranken  ca  20%  aller  Augenkranken. 

In  dem  Berichte  Suchodeew's  (98)  werden  als  Blinde  solche 
Individuen  betrachtet,  die  ihr  Orientierungsvermögen  eingebüsst  hat- 
ten. In  drei  Bezirken  (ujesd)  des  Samarschen  Gouvernements,  die 
eine  Bevölkerung  von  903,821  Mann  zählten,  erwiesen  sich  2333 
Blinde,  d.  h.  1  Blinder  auf  387  Sehende ;  dabei  kam  in  der  russischen 
Bevölkerung  1  Blinder  auf  627  Sehende,  in  der  übrigen  Bevölkerung 
(Tataren,  Baschkieren  u.  s.  w.)  1  :  176.  Der  Verfasser  glaubt  als 
Hauptursache  der  Erblindung  das  Trachom,  welches  in  der  Land- 
bevölkerung sehr  verbreitet  ist,  hinstellen  zu  müssen. 

Tepljaschin's  (99)  Bericht  über  die  Augenkranken  des 
Glasow'schen  Krankenhauses  umfasst  den  Zeitraum  vom  Mai  1884 
bis  September  1885;  die  Zahl  der  Augenkranken  war  2397,  was 
17,G®/o  aller  Kranken  (13600)  bildet;  von  diesen  Kranken  waren 
521  (21,7  %)  stationäre  (in's  Krankenhaus  aufgenommene)  und  187C 
ambulatorische;  sie  gehörten  fast  ausschliesslich  dem  Bauernstande 
an.  —  Die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Augen  waren  auf  fol- 
gende Weise  verteilt:  Cornealerkrankungen  55%  (1323),  Linsen- 
trübungen 2,4%  (67)  (darunter  soll  in  drei  Fällen  die  Ursache  der 
Linsentrübung  Ergotismus  gewesen  sein) ,  Erkrankungen  des  ner- 
vösen Systems  1,3  %  (32),  Erkrankungen  der  Gef ässhaut  1,3  %  (31), 
Glaukom  2%  (46  Fälle,  darunter  24  auf  beiden  Augen,  bei  31  war 
vollständige  Erblindung  vorhanden,  ausserdem  2  Fälle  von  einseitigem 
Glaucoma  fulminans),  Erkrankungen  des  Bulbus  in  toto  3,8^/o  (91), 
Affektionen  der  Augenlider  35®/o  (836),  Conjunctivalerkrankungen 
40  %  (975) ,  Erkrankungen  der  Thränenorgane  1  %  (28)  und  Stö- 
rungen der  Augenstellung  2  Fälle.  —  Das  Trachom  mit  seinen  Folge- 
zuständen bildete  45  %  (1085)  aller  Augenkranken. 

A  d  e  1  h  e  i  m  in  Moskau.] 

Tepljaschin  (100)  untersuchte  alle  Personen  des  Gla7X)w- 
schen  Gouvernements,  die  während  der  letzten  12  Jahre  wegen  Blind- 
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heifc  alfi  militärdienstuntauglich  befunden  worden  waren.  Es  waren 
unter  32C80  in  die  Äushebungslisten  eingetragenen  Individuen  344 
wegen  Blindheit  als  untauglich  ausgemustert  worden. 

T.  fand,  dass  unter  diesen  19  ®/o  auf  beiden  Augen,  46,7  ®/o  auf 
eiDem  Auge  erblindet  waren.  Der  übrige  Teil  litt  nur  an  Schwach- 
sichtigkeit.  In  2  ^/o  dieser  Gesamtzahl  waren  die  Augen  vollständig 
DormaL 

Der  Autor  berechnet  hieraus  das  Procentverhältnis  der  Blinden 
znr  Einwohnerzahl  auf  1  :  500. 

Die  Augenkranken  im  Heere  des  St.  Petersburger  Militärbezirkes 
bildeten  nach  Tichomirow  (101)  11,63%  der  Gesamtzahl  aller 
Kranken,  darunter  betragen  die  Erkrankungen  der  Conjunctiva  64,5  ^/o, 
diejenigen  der  Cornea  23,8  ^/o,  der  Gefässhaut  5®/o  und  des  nervösen 
Systems  2,4%.  Unter  den  Eonjunktivalerkrankungen  nimmt  das  Tra- 
chom die  erste  Stelle  ein  (bis  30  %),  und  wurde  dasselbe  unter  den 
Rekruten  bei  weitem  öfter  beobachtet,  als  unter  den  Soldaten.  Die 
auf  beiden  Augen  Erblindeten  bilden  0,23%,  und  die  auf  einem  Auge 
0,8  V  A^^^^  Augenkranken.  Adel  heim  in  Moskau.] 


Untersuchungsmethoden  des  Anges. 

Referent:    Privatdocent  Dr.  SchÖn  in  Leipzig. 
a)  Allgemeines.    Sehschärfe.    Sehproben.    Brillen. 

1)  CuWer,  C.  M.,  The  refraction  and  accommodation  of  the  eye  and  their 
anomalies  by  Landolt.  (Translated  under  the  aathor*s  supervision.)  Edin- 
burgh.   597  p. 

2)  Dolgenkow,  Ans  der  Praxis  der  Rekrntenprüfung  im  Erankenhause. 
Westnik  ophth.  111.  1.  p.  34. 

3)  F  a  y  r  e  r,  J.,  Rules  regarding  defects  of  vision  wbich  disqualify  candidates 
for  admiasion  into  the  varioua  departments  of  the  Indian  Goyemment 
Service  I  with  appendix  containing  the  regulations  as  to  ränge  of  vision 
necessary  to  qualify  a  candidate  for  admission  in  the  Royal  Navy,  British 
army  and  civil  service.    London.    28  p. 

4)  F 1  a  8  h  a  r,  Die  ärztliche  Untersuchung  der  Militärpflichtigen  im  Musterungs- 
geecbäft.    Deutsch,  militärärztl.  Zeitschr.  XV.  S.  80. 

5)Fravel,  E.  11.,  Anomalies  of  refraction.  Cincin.  Lancet-Clinic  XVII. 
p.  179. 
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6)  Galezowsky  et  Daguenet,  Diagnostic  et  traitement  des  affections 
ocalaires.     Paris.     1094  p. 

7)  Hartridge,  G.,  The  refraction  of  the  eye.  Second  edition.  LoDdon. 
J.  &  A.  Churchill. 

8)  L  o  n  g  m  0  r  e,  T.,  The  optical  mannal,  or  handbock  of  instructions  for  the 
guidance  of  sargeons  in  testing  the  ränge  and  qualitj  of  yision  of  recruits 
and  others  seeking  emplojment  in  the  military  Services  of  Great  Bntain, 
and  in  distinguishing  and  dealing  with  optical  defects  among  the  officers 
and  men  already  engaged  in  them.    3.  ed.    London.    201  p. 

9)  White,  J.  A.,  Grave  importance  of  an  earlj  and  accarate  diagnosis  when 
eyesight  is  falting.    Virginia  med.  Month.  XIII.  p.  474. 


10)  Berry,  Note  on  the  relative  visual  acuity  of  fully  corrected  axial  ame- 
tropia.    Ophth.  Review,  p.  309. 

11)  Gohn,  üeber  Sehschärfe  bei  photometriertem  Tageslicht  und  fiber  den 
Polarisations-Episkotister.  Tagebl.  d.  59.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte 
in  Berlin.  S.  222  und  Her.  d.  XVIII.  Vers   d.  ophth.  Gesellsch.    S.  2. 

12)  —  Acuity  visuelle  suivant  Tintensit^  lumineuse  d^termin^  photom^tre. 
Revue  g^ndrale  d'Opht.  p.  389. 

13)  D  e  e  r  e  n  ,  iStude  des  lins  qni  doivent  exister  entre  Tacuit^  visuelle  et  la 
refraction  dans  Toeil  emmätrope  et  amdtrope.    Recueil  d*Opht.  p.  75. 

14)  DuBois-Reymond,  C.,  Seheinheit  u.  kleinster  Sehwinkel,  v.  Grae- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXU.  3.  S.  1. 

15 j  R  0  s  e  n  t  h  a  1 1  J.,  üeber  Beleuchtung  und  den  Zusammenhang  derselben 
mit  der  Sehschärfe.  Tagebl.  d.  59.  Vers,  deutsch.  Naturf.  und  Aerzte  in 
Berlin.    S.  416. 

16)  ü  h  t  h  o  f  f ,  üeber  das  Abhängigkeitsverhältnis  der  Sehschärfe  von  der  Be- 
leuchtungsintensität.   V.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  XXXU.  1.  S.  171. 


17)  Belljarminow,  L.,  üeber  den  Wert  der  für  die  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe angewandten  Sehproben.    Westnik  ophth.  Januar  und  Februar. 

18)  —  üeber  die  Tauglichkeit  und  Genauigkeit  der  vorhandenen  Probebuch- 
staben für  Bestimmung  der  Sehschärfe.   Arch.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  824. 

19)  Cohn,  Hm  Tafel  zur  Prüfung  der  Sehschärfe  der  Schulkinder.  NachSnei- 
len's  Princip  entworfen.    Breslau. 

20)  Csapodi,  »Lät4s-pröbäk«  (»Sehproben«).    Szem^szet.     p.  125. 

21)  Dennet,  Test  type  for  populär  use.  (Americ.  ophth.  soc.  22.  annual  Ses- 
sion, held  at  New-London.)    Ophth.  Review,  p.  254. 

22)  —  A  new  test  type.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  Twenty-second 
meeting.  New-London.  p.  245  und  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  259. 
(Americ.  Ophth.  soc.  22.  annual  meeting.) 

23)  Green,  Test  type.  (Americ.  ophth.  soc.  22.  annual  Session,  held  at  New- 
London.)    Ophth.  Review,    p.  272. 

24)  Lawrentjew,  Sehprüfungstabellen  für  Rekruten.  (Tablitzi  dlja  isledo- 
wania  srenia  n  nowobranzew).    St.  Petersburg. 

25)  Oliver,  Ch.  A.,  A  new  series  of  metric  test-letters  and  words  for  deter- 
mining  the  amount  and  ränge  of  accommodation.  Transact.  of  the  americ. 
ophth.  soc.    Twenty-second  meeting.    New-London.     p.  217. 
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26)  Olirer,  Ch.  Ä.,  Metrie  test  typea  for  determining  ftie  amouDt  of  accom- 
modation.    Ophtb.  Review,   p.  272. 

27)  Wec  ker,  de  et  M  a  8  8  e  1 0  D,  &he11e  m^triqne  pour  mesurer  raenit^  visaeile 
le  seil«  chromatiqaes  et  Je  sens  Inmineux.    Deuxibme  Edition.    Paris,  Dein. 


2S)  B  e  1 0  w,  D.,  Zar  Brillenlehre  (Eat«cheryii  ob  otscbkacb).    Westnik  opbtb. 

IIL  2.  p.  91. 
20)  Barnett,  Tbe  metre-lens,  its  English  name  and  equivalent.    New-Tork 

med.  Jonrn.  XLIV.  p.  183. 
30)  -  The  dioptry  agaio.    Ibid.    p.  ^80. 
•il)  Coggins,  »S6*  or  40*;  wbicb  shall  il  be?>   Americ  Joorn.  of  Ophth.  III. 

p.  50. 

32)  Calbertson,  Some  thoagbts  on  astigmatism  of  carvature.   Ibid.  p.  114. 

33)  —  On  the  ase  of  cylindrical  glasses  in  Compound  astigmatism.   Ibid.   S.  14. 

34)  De  la  Peiia,  A.,  Gonsejos  higienicos  para  el  uso  de  gafas  y  lentes. 
Madrid.    40  p. 

Od)  Einer,  S.,  Ueber  Qylinder,  weiohe  optische  Bilder  entwerfen.  Pflfl- 
ger's  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  XXX VIII.  S.  217. 

36)  —  Nachtrag  zu  der  Abbandlang :  »üeber  Cylinder,  welche  optische  Bilder 
entwerfen«.    Ebd.  XXXIX.  S.  244. 

37)  —  Ueber  aniso-dioptrische  Cylinder.  Ber.  d.  XVIII.  Vers,  d?  ophth.  Ge- 
sellscb.  zu  Heidelberg.  S.  49.    (Diskassion  S.  53.) 

3b)  6  r  e  6  n ,  J.  D. ,  On  spectacle  lenses  of  asymmetrical  curvature.  Americ. 
Joom.  of  Ophth.  p.  53. 

39]  Groenoaw,  Arthar,  Beiträge  zur  mathematischen  Berechnung  der  Wir- 
kimg prismatiacher  Brillen.    Inaag.-Diss.    Breslau. 

4^^)  Jackson,   A  dioptric  scale  of  focal  length.     Phil.  med.  News.    Juni  85. 

41)  —  The  prescribing  of  cylindrical  lenses.     Americ.  Journ.  of  Ophth.   p.  70. 

42)  ~  The  equivalence  of  cylindrical  and  sphero -cylindrical  lenses.  Transact. 
of  the  americ.  ophth.  soc.  Twenty-second  meeting.  New-London.  p.  268 
and  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  262. 

43)  Hay,  G.,  The  combination  of  two  cylindrical  lenses.  (Americ.  ophth.  soc. 
22.  annual  session,  held  at  New-London.)    Ophth.  Review,  p.  257. 

^)  Imbert,  Calcul  de  Teffet  prismatique  des  verres  d^nträs.   Annal.  d'Ocu- 

iiat  XCV.  p.  146. 
4o)  K  n  a  p  p,  H.,  üeber  die  Meridian bezeichnung  bei  Brillen-  und  Sehfeldbestim- 

mangen.    Arch.  f.  Augenbeilk.  XVI.  S.  195. 
^^)  —  On  the  designation  of  the  meridian  in  the  determination  of  glasses  and 

of  the  Visual  field.    Arch.  Ophth.  New- York.  XV.  p.  207. 
4')  —  Dioptry  or  dioptric?    New- York  med.  Journ.  XLIV.  p.  377. 
^)  Koller,  Ueber  eine  eigentümliche  Sorte  dioptrischer  Bilder.    (Ein  Beitrag 

ZV  Theorie  der  Cylinderlinsen.)    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    XXX 11.    3. 

S.  169.    (Entzieht  sich  abgekürzter  Wiedergabe.) 
^^)  L  a  n  t  e  n  b  a  c  h,  Trial  spectacle  frames  and  tbeir  defects.    Med.  and  surg. 

R«port.  Phila.  p.  707. 
^^)  Loring,  E.  G.,  Dioptric,  Dioptre,  Dioptrie  or  Dioptry?    New- York  med. 

Journ.    July.  p.  95. 
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51)  Mallinckrodt,    Eine  Modifikation  an  den  sog.  Beitbrillen.     Klin.  Mo- 
natebl.  f.  Aogenheilk.    S.  154. 

52)  Plehn,  F.,  Brillen  und  Brillenbestimmnng.  Deatsche Jf edic.-Zdtg.  Heft 67 

53)  Purtscher,  0.,   A   Suggestion  conceming  the  correction  by  classes  of 
certain  anomalies  of  the  curvature  of  the  Cornea.    Arch.  Ophth.  p.  264. 

54)  Reynolds,  Dudley  S.,  The  prolate  lens  of  Dr.  Fox.  —  Mr.  Borsch'd 
sphero-cylinders  on  one  surface.    Americ.  Joorn.  of  Ophth.  IIL  p.  95. 

55)  Riley,   F.  C,   Glasses;   their  use  and  abnse.    N.  Eng.  med.  Menth.    V. 
p.  298. 

56)  R  o  o  8  a ,  St.  John,  Limitations  in  the  valne  of  glassee  for  improvement  of 
Vision  and  the  relief  of  disease.   New- York  med.  Joum.  March.  13.  p.  '^S9. 

57)  S  n  e  1 1 ,   Simeon,  Stamp  for  recording  lenses.    Ophth.  Review.  V.  p.  139. 

58)  S  c  h  i  G  t  z ,    Hj. ,   üeber  die   zweckm&ssigste  Weise  der  Aufzeichnung  bei 
optometrischen  üntersnehungen.    Arch.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  190. 

59)  —  Om   skrivemaaden  for  optometriske   nndersögelser.     Norsk.    magaz.  f. 
l&gevid.  Marts. 

60)  Swanzy,    H.  R. ,   On  nniformity  in  the  designation  of  the  meridian  in 
astigmatism.    Ophth.  Review,  p.  208. 

Nach  Barry  (10)  ist  bei  korrigierter  Myopie  die  Akkommo- 
dationsbreite grösser,  bei  korrigierter  Hypermetropie  kleiner,  als  bei 
Emmetropie.  Im  korrigierten  myopischen  ist  also  nur  eine  geringere 
Erümmungsanderang  der  Linse  notwendig,  als  im  emmetropiscbeo, 
um  die  gleiche  Nahe-Einstellnng  zu  erhalten.  Die  Folge  davon  ist 
eine  geringere  Aenderung  der  Entfernung  zwischen  zweitem  Knoten- 
punkt und  Netzhaut  und  eine  geringere  relative  Sehschärfe,  als  bei 
der  Emmetropie.  Das  Gegenteil  tritt  bei  der  korrigierten  Hyper- 
metropie ein.  Beträgt  z.  B.  bei  Einstellung  auf  10  cm  die  Sehschärfe 
des  emmetropischen  Auges  1,  so  ist  sie  im  korrigierten  myopischen 
=  0.995,  im  korrigierten  hypermetropischen  =  1.0058.  Angenom- 
men ist,  dass  die  korrigierende  Linse  im  vorderen  Brennpunkt  sich 
befindet.  Geringe  Abweichungen  davon  beeinflussen  den  Sinn  der 
Aenderung  nicht. 

Dubois-Reymond  (14)  konnte  mit  einem  Netzhautstucke 
von  O.Ol  qmm  149  Lichtpunkte,  welche  aus  Nadelstichen  in  einer 
Staniolplatte  bestanden,  gesondert  wahrnehmen  und  zählte  in  mi- 
kroskopischen Präparaten  auf  einem  gleichgrossen  Stücke  153  Zapfen. 
Er  glaubt  daher,  dass  in  der  Macula  die  Zapfen  die  Seheinheit 
bilden. 

Cohn  (11)  wies  mit  Weheres  Photometer  nach,  dass  das  Ta- 
geslicht in  seiner  Helligkeit  zur  selben  Tageszeit  sehr  verschieden 
ist  und  an  verschiedenen  Tagen  um  das  10 — 12fache  schwankt.  In 
\  Minuten  können  Schwankungen  um  das  doppelte  stattfinden.  Ge- 
naue Sehprüfungen    sind   daher  bei  künstlichem  Licht  vorzunehmen, 
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dessen  Intensität  mit  dem  Photometer  bestimmt  ist  C.  benützt  36 
Snelien'sche  Ilaken  auf  quadratischer  Pappe,  welche  mit  jeder  der 
4  Seiten  nach  oben  aufgehängt  werden  kann.  Eis  können  dieselben 
bei  100  MK  Tageslicht  (rote  Quote)  in  36  Sekunden  lesen.  (Das 
Weber'sche  Photometer  hat  vor  dem  Okular  ein  rotes  Glas.)  Bei 
oO  Mk  Lampenlicht  können  die  Proben  ebenfalls  geläufig  gelesen 
werden ,  bei  10  Mk  erst  in  der  doppelten  Zeit.  Geringer  darf  die 
Beleuchtung  nicht  sein. 

Aus  der  neuen  Veröffentlichung  ühthoffs  (16)  über  das  Ab- 
hängigkeitsyerhältnis  der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtungsintensität 
ibt  in  Ergänzung  des  Berichtes  1885.  S.  157  noch  Folgendes  zu 
entnehmen.  Uhthoff  hat  den  dort  beschriebenen  Versuchen  ähn- 
liche auch  mit  schwarzen  Zeichen  (bewusste  Snelien'sche  Haken) 
auf  farbigem  Grunde  (Marx'sche  Tuche)  angestellt  und  gefunden, 
dass  die  Sehschärfe  für  gelben  und  roten  Grund  anfangs  viel  schneller 
steigt  als  für  grauen  und  blauen.  Am  höchsten  liegt  die  Kurve  für 
Gelb,  dann  folgt  Weiss  und  Rot,  viel  tiefer  Grün  und  Blau.  .  Bei 
einem  Grünblinden  verliefen  die  Gelb-  und  Rotkurve  fast  sich 
deckend  unterhalb  Weiss  und  fiel  die  Grünkurve  mit  derjenigen  des 
Blau  zusammen.  (Wünschenswert  wäre  es  gewesen,  wenn  U.  zur 
Kontrolle  Versuche  gemacht  hätte  mit  Schwarz  auf  Grau  von  so  ge- 
wählter Intensität,  dass  die  Kontrastwirkung  dieselbe  wäre  wie  die- 
jenigen des  Schwarz  auf  den  verschiedenen  farbigen  Gründen.)  In 
rotem  Licht  wurde  bei  1  Normalkerze  in  19  m  nichts  mehr  gesehen. 
Bei  grünem  und  blauem  Licht  erlosch  das  Sehen  meistens  erst  bei 
der  Intensität  von  O.Ol  d.  h.  1  Normalkerze  in  00  m. 

Nach  Rosenthal  (15)  nimmt  unter  10  Meterkerzen  Licht- 
stärke die  Sehschärfe  erst  wenig  ab  bis  4  Meterkerzen,  dann  schneller 
Vis  zu  2^  Mk.  und  erreicht  vorerst  für  kleinere  Schrift  bei  diesem 
Wert  ihre  untere  Grenze. 

[Bellj  arminoff  (17)  hat  mit  Hilfe  des  H  elmholtz'schen 
Ophthalmometers  die  gebräuchlichsten  Buchstaben  zur  Bestimmung 
der  Sehschärfe  gemessen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  exi- 
stierenden Ausgaben  von  Schriftproben  an  Genauigkeit  viel  zu  wün- 
schen übrig  lassen.  Es  wurden  untersucht  folgende  Schriftproben: 
Tou  Snellen  (3  verschiedene  Ausgaben),  von  Schweigger, 
Monoyer,  Wecker,  Galezowsky,  Reich,  Krückow  und 
A  d  a  m  ü  c  k.  Als  die  verhältnismässig  genauesten  der  untersuchten 
Probe-Tabellen  sind  die  von  Snellen    (alte  Ausgabe ,    wo  D  nach 
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dem   alten  Masse   ausgedrückt  ist)  zu  nennen.     Er  stellt   am  Ende 
seiner  Arbeit  folgende  Satze  auf: 

1)  Eine  genaue  Bestimmung  der  Sehschärfe  ist  gegenwartig  in 
der  Praxis  schwer  zu  erreichen  dank  der  üngenauigkeit  der  existie- 
renden Schriftproben. 

2)  Die  von  den  Probebuchstaben  bedingten  Ungenanigkeiten  in 
der  Bestimmung  der  Sehschärfe  sind  nicht  unbedeutend. 

3)  Die  Schriftproben  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  verlangen 
sorgfältige  Verbesserungen. 

4)  Die  genaueste  Methode  für  solche  Verbesserungen  ist  die 
Messung  der  einzelnen  Striche  mit  dem  Ophthalmometer. 

5)  Bei  der  Angabe  neuer  Schriftproben  ist  besondere  Aufmerk- 
samkeit den  auf  diese  Weise  erhaltenen  Verbesserungen  zu  schenken. 

Adelheim  in  Moskau.] 
Belljarminow  (18)  hat  die  Genauigkeit  der  vorhandenen 
Probebuchstaben  mit  dem  Ophthalmometer  und  grosse  Abweichungen 
von  der  Norm  gefunden ,  so  dass  die  Winkel,  unter  welchen  sie  er- 
scheinen, um  5 — 10"  ja  um  18"  und  20"  grosser  oder  kleiner  als 
der  Sollwinkel  60"  sind.  Dadurch  werden  die  Angaben  über  die 
Sehschärfe  ungenau.  Am  besten  sind  die  alten  Sn  eile  naschen 
(nach  Fuss)  Tafeln  auf  weissem  Grunde.  Verfasser  rät  in  jeder  be- 
nutzten Tafel  zuerst  durch  Messung  mit  dem  Ophthalmometer  den 
zu  bedeutend  abweichenden  Buchstaben  auszumerzen. 

[Bjelow  (28)  bespricht  die  Einwirkung  sphärischer  Gläser  auf 
das  dynamische  Gleichgewicht  der  äusseren  und  inneren  geraden 
Muskeln  in  Augen  mit  verschiedener  Refraktion  (vergl.  Ber.  f.  IbSl. 
S.  483  u.  493  und  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1881.  S.  478).  Er 
weist  darauf  hin,  dass  bei  Myopen  latente  Divergenz,  bei  Hyperme- 
tropen  latente  Konvergenz  (dank  dem  verschiedenen  Verhältnis  zwi- 
schen Akkommodation  und  Konvergenz)  in  den  meisten  Fällen  die 
Norm  bildet.  Sphärische  Gläser  haben  die  Eigenschaft,  das  dyna- 
mische Gleichgewicht  der  Augenmuskeln  zu  verändern,  was  durch 
die  veränderte  Akkommodationsthätigkeit  der  Ametropen,  bei  Kor- 
rektion der  Ametropie,  bedingt  vrird.  Die  Korrektion  der  Myopie 
verringert  die  latente  Divergenz  und  kann  dieselbe,  wenn  sie  gering 
ist  (oder  sogar  dynamisches  Gleichgewicht  besteht),  in  latente  Kon- 
vergenz überfuhren ;  die  Korrektion  der  Hyperopie  dagegen  verrin- 
gert die  latente  Konvergenz  und  kann  dieselbe  sogar  in  latente  Di- 
vergenz überführen;  überhaupt  wird  die  Konvergenz  durch  Konkav- 
Gläser   verstärkt,   durch   Konvez-Gl^er    verringert,    was  auch   für 
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emmetropische  Augen  zutrifft.  —  Ausser  dieser  Eigenschaft  der  sphä- 
nsehen  Gläser  bespricht  der  Autor  eingehend  auch  die  prismatische 
Wirkung  derselben  bei  ihrer  Decentration ;  er  giebt  genaue  Anhalts- 
punkte, wie  diese  Eigenschaft  (prismatische  Wirkung)  in  der  Praxis 
aoi^enatzt  werden  kann,  und  zwar  indem  man  Brillengestelle  nimmt, 
wo  die  Gentren  der  Ringe  weiter  oder  näher  auseinanderstehen,  oder 
man  die  Gläser  excentrisch  fasst,  oder  man  beides  zusammen  an- 
wendet. Bei  der  Decentration  setzt  B.  das  Maximum  des  Zusammen- 
rückens der  optischen  Centren  der  sphärischen  Gläser  auf  14  mm, 
resp.  7  mm  jederseits,  das  Maximum  des  Auseinanderrückens  nur  auf 
6—5  mm  jederseits  fest.  Woinow's  Berechnungen  der  prismati- 
schen Wirkung  der  sphärischen  Gläser  sind  einerseits  nur  für  wenige 
Gläser  (8) ,  wenn  auch  die  gebräuchlichsten ,  andererseits  nur  für 
Punkte,  die  1,  2,  3  und  4  mm  Ton  der  optischen  Axe  der  Gläser 
entfernt  sind,  ausgeführt,  ausserdem  sind  die  Angaben  Woinow's 
aach  nicht  fehlerlos  und  deshalb  für  unvollständig  zu  betrachten. 
Der  Verf.  hat  darum  aufs  Neue  den  Grad  der  prismatischen  Wir- 
kung f&r  alle  sphärischen  Gläser  eines  grossen  Brillenkastens ,  von 
0,5  D  —  20,0  D,    berechnet   und   dabei  für  die  meisten  Gläser  die 

Berechnungen    für  Punkte ,   die   auf  1,2,3 7  mm  von  der 

optischen  Axe  abstehen,  ausgeführt.  Es  giebt  eine  Tabelle,  die  nach 
seiner  Meinung  in  keinem  Brillenkasten  fehlen  sollte. 


Tabelle 
zur  Arbeit  von  Bjelow:  »Beitrag  zur  Brillenlehre«. 

(In  der  I.  und  IV.  Kolonne  stehen  die  NNr.  der  Gläser  nach  Meter- 
mass,  darunter  die  NNr.  nach  ZoUmass  und  endlich  die  Grössen  der 
Radiuse  der  sphärischen  Oberflächen,  resp.  der  Brennweiten  der  Gläser 
in  Millimetern ;  in  d.  II.  und  V.  Kolonne  die  Entfernung  der  Punkte, 
für  die  die  Berechnung  ausgeführt  ist,  von  der  optischen  Axe;  und 
in  der  III.  und  VI.  Kolonne  die  Grössen  der  entsprechenden  pris- 
matischen Winkel.) 
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Groenouw  (39)  hat  eine  sehr  sorgfaltige  Berechnung  der 
Wirkung  prismatischer  Brillen  angestellt.  Nimmt  man  die  Basal- 
linie  =  60  mm,  den  Index  des  Glases  =  1.531,  so  ergiebt  sich  fol- 
gende Tabelle: 
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Imbert  (44)  berechnet  die  prismatische  Wirkung  decentrali- 
sierter  Gläser,  indem  er  von  der  für  Glasprismen  geringer  Starke 
zulässigen  Vereinfachung  Gebrauch  macht,  dass  der  Ablenkungswinkel 
gleich  dem  halben  brechenden  Winkel  des  Prismas  ist.  Legt  man 
in  den  beiden  peripherischen  Incidenzpunkten  eines  Strahles  in  die 
Linse  die  beiden  Tangentialebenen  an  den  letztern,  so  erhält  man  das 
Prisma,  welches  der  ablenkenden  Kraft  der  Linse  entspricht.  Der 
Winkel  zwischen  den  beiden  Tangentialebenen  (a)  ist  der  brechende 
Winkel.  Derselbe  ist  gleich  der  Summe  der  beiden  Winkel,  welchen 
die  Radien  der  brechenden  Flächen  mit  der  Axe  bilden.  Die  Bogen 
derselben  kann  man  als  gleich  gross  ansehen.  Drückt  man  beide 
Winkel  durch  diesen  Bogen  1  und  die  Radien  aus,  so  erhält  man  den 
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kuDg  ist  proportional  der  Brechkraft  der  Linse  und  dem  Betrage 
(in  mm.)  der  Decentralisation.  Die  Formel  gilt  für  alle  Linsen.  Zur 
Bereehnung  der  für  eine  bestimmte  Ablenkung  nötigen  Verschie- 
bQDg  erhält  man  1  ^   17,45  A  :  F. 

Um  stärkere  Ablenkungen  zu  erhalten,  muss  die  Decentralisation 
bedeutend  sein.  Daher  ist  es  zweckmässiger,  die  sphärischen  Flächen 
auf  ein  Prisma  schleifen  zu  lassen ,  doch  scheint  dies  nur  fQr  nega- 
tive Gläser  möglich  zu  sein.  —  Die  Ablenkung  in  einer  nicht  cen- 
trierten  plancylindrischen  Linse  lässt  sich  folgendermassen  berechnen. 
Die  Abweichung  des  Einfallswinkels  G  vom  Centrum  der  Linsenfläche 
sei  durch  den  Bogen  ausgedrückt  =  1,  der  Winkel,  welchen  die, 
durch  denselben  und  den  im  Centrum  errichteten  Radius  gelegte, 
Ebene  mit  dem,  durch  diesen  Radius  gehenden,  zur  Axe  des  Cylinders 
senkrechten  Hauptschnitt  bildet,  =  a.  Damit  die  Tangentialebene 
von  J  nach  6  gelange,  muss  eine  Rotation  um  die  Axe  des  Cylin- 
ders um  einen  Winkel  ß  geschehen.  Statt  der  einen  Drehung  kön- 
nen auch  zwei  Drehungen  um  zwei  zu  einander  senkrechte  Axen 
eingefflhrt  werden  im  Betrage  von  ß  cos  a  für  die  vertikale  und  von 
p  sin  a  für  die  horizontale.  Drückt  man  ß  durch  den  Bogen  aus 
und  betrachtet  man  die  durch  die  kleinen  Bogenstücke  gebildete 
Figur  als  geradlinig,  so  ist  der  Bogen  von  ß  —  1  cos  a.  Die  Dreh- 
QDgswinkel  werden  also  =  1  cos'  a  und  1  cos  a  sin  a.  Die  Ablen- 
kung ist  einmal  gleich  derjenigen,  welche  eine  horizontal  um  Icos'  a  mm 
decentrierte  sphärische  Linse  mit  einem  Radius  gleich  dem  des  Haupt- 
abschnitts und  zweitens  gleich  derjenigen,  welche  eine  ebensolche 
vertikal  um  1  cos  a  sin  a  mm  decentrierte  Linse  bewirken  würde. 

0^  18 
Für  die  horizontale  Ablenkung  ergiebt  sich  also  — ^ —  F^l  cos^a, 

0®  18 
für  die  vertikale       -      F,  Isinacosa,.       Für    eine    kombinierte 

0®  18  _- 

sphärocylindrische  Linse  folgt  Q  =  —  ' —  1  (F  -|-  F^  cos^a)   für  die 

horizontale  Abweichung,  während  hinsichtlich  der  vertikalen  keine 
Aenderung  der  für  die  plancylindrische  Linse  gefundenen  Formel 
<^intritt.  Die  vertikale  Abweichung  bringt  Unbequemlichkeiten,  wenn 
die  Augen  nicht  symmetrisch  sind.  Diesem  üeuelstande  kann  man 
vorbeugen  dadurch,  dass  nur  die  sphärische  Fläche  decentriert  wird. 
Verf.  giebt  eine  geometrische  Konstruktion  an,  mittelst  welcher  man 
ohne  Rechnung  den  Betrag  der  Abweichungen  finden  kann.  Ohne 
Zeichnung  ist  dies  nicht  verständlich. 

Jfthrwberiebt  f.  Ophthalmologie.   XVII.  188e,  10 
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Culbertson  (32)  untersucht  die  Frage,  ob  man  bei  der  Kor- 
rektion des  gemischten  Astigmatismus  den  si^rker  oder  schwacher 
gekrümmten  bis  zur  Gleichheit  mit  dem  anderen  korrigieren  soll, 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  für  die  Ferne  ersteres,  für  die 
Nähe  letzteres  besser  sei. 

Derselbe  (33)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  bei  der  Kor- 
rektion des  Astigmatismus  auch  die  akkommodative  Konvergenz  zu 
berücksichtigen  ist. 

Jackson  (41)  meint,  dass  es  gleichgiltig  ist,  ob  man  durch 
eine  Kombination  eines  sphärischen  Glases  mit  einem  Konkavcylinder 
oder  einem  Konvexcylinder  korrigiert,  nur  wählt  man  der  Aberration 
wegen  am  besten  die  schwächsten  Krümmungen. 

Derselbe  (42)  zeigte ,  dass  gleiche  gekreuzte  Cyliuder  die- 
selbe Wirkung  haben  wie  die  entsprechende  sphärische  Liuse,  and 
dass  irgend  zwei  Cylindergläser,  schräg  zu  einander  gestellt,  ersetzt 
werden  können  durch  zwei  passend  gewählte  gekreuzte  oder  eine 
sphärocylindrische  Verbindung.  Um  die  mit  zwei  schief  gestellten 
Cylindern  gleichwertige  sphärocylindrische  Linse  zu  finden,  kon- 
struiert man  ein  Parallelogramm ,  dessen  Seiten  proportional  der 
Brechkraft  der  beiden  Gylinderliusen  sind,  und  wo  der  eingeschlos- 
sene Winkel  doppelt  so  gross  ist  wie  derjenige  zwischen  den  beiden 
Axen.  Die  Diagonale  ist  proportional  dem  cylindrischen  Teil  des 
Wertes.  Den  sphärischen  findet  man ,  wenn  man  die  Hälfte  dieses 
cylindrischen  Wertes  von  der  Hälfte  der  Summe  der  beiden  Cylinder 
abzieht. 

Jackson  (40)  hat  auf  einem  Massstabe  die  Brennweiten  der 
Dioptrielinsen  auftragen  lassen. 

Green  (38)  bespricht  das  Schleifen  von  Cylindergläsern  aus- 
führlich und  erwähnt  dabei  auch  der  Börse  haschen  Gläser.  Die- 
selben können  durch  Pendelbewegung  oder  auch  durch  ein  Rad  ge- 
schliffen werden.  Der  Rand  des  Rades,  welcher  auf  dem  Querschnitt 
entweder  einen  Kreisausschnitt  oder  eine  kreisförmige  Ausbuchtung 
zeigt,  ist  die  Generatrix  der  Fläche.  Der  Radius  des  Ausschnitts 
giebt  die  Krümmung  in  der  zur  Ebene  des  Radius  senkrechten  Rich- 
tung, der  Radius  des  Pendels  oder  Rades  diejenige  in  der  anderen. 

Swanzy  (60)  schlägt  behufs  einheitlicher  Bezeichnung  der  Be- 
zeichnung der  Meridiane  astigmatischer  Augen  die  in  Amerika 
übliche  vor,  nämlich  am  rechten  Auge  von  der  rechten  Schläfe  des 
Kranken,  am  linken  Auge  von  der  Nasenwurzel  unten  herum  von  0^ 
bis  180®^  sodass  90**  unten  steht.     (Ref.  bezeichnet  in  gleicher  Weise). 
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S  c  h  i  o  t  z  (58)  und  J  a  v  a  1  zeichnen  ein  Schema  der  Brille 
?om  Kranken  aus  gesehen  (Ref.  7on  der  ahderen  Seite)  und  geben 
die  Grade  von  oben  nach  unten  an  rechts  herum,  so  dass  rechts  im 
horizontalen  Meridiane  90^  steht. 

Knapp  (46)  schreibt  nasal  und  temporal  daneben,  und  legt 
grossen  Wert  darauf,  dass  etwa  vorhandene  Symmetrie  sofort  her- 
Tortritt. 

S  n  e  1 1  (57)  braucht  einen  Stempel  zur  Aufzeichnung  der  Ästig- 
matismusaxen,  welcher  die  Brille  von  aussen  gesehen  darstellt.  Die 
Gradzahlung  geht  von  der  Nase  aus  unten  herum.  (Ref.  braucht 
einen  ähnlichen  Stempel,  Brille  von  aussen  gesehen,  zählt  auch  unten 
herum,  aber  gleichsinnig  links  von  der  Nase,  rechts  von  der  Schläfe 
beginnend.) 

E  X  n  e  r  (37)  beobachtete  an  den  Gomeafacetten  von  Insekten- 
äugen  dioptrische  Wirkung,  obgleich  die  Grenzflächen  keine  Erüm- 
mang  zeigten.  Es  gelang  ihm  zuerst  Gelatincylinder  herzustellen, 
welche  dieselbe  Wirkung  hatten.  Zunahme  des  Brechungsindex  wurde 
dadurch  erzeugt,  dass  die  Gy linder  in  Wasser  gelegt  wurden,  so  dass 
sie  äusserlich  quollen,  und  die  Quellung  allmählich  nach  innen  trat. 
Umgekehrt  entstand  an  der  Axe  ein  Minimum  des  Brechungsindex, 
wenn  die  Gylinder  an  der  Luft  schrumpften.  Die  Grundflächen  der 
Cylinder  waren  durch  Glasplatten  geschätzt.  Im  ersteren  Falle  er- 
gab sich  die  Wirkung  von  Eonvexlinsen,  im  letzteren  diejenige  von 
Konkavlinsen. 

Schott  in  Jena  erhielt  dann  durch  rasches  Kühlen  von  feinem 
optischem  Glas  Glascylinder  mit  der  Wirkung  von  Konkavgläsern. 
Solche,  welche  wie  Konkavgläser  wirken,  herzustellen,  ist  bisher  noch 
nicht  gelungen.  Belmholtz  schliesst  hieran  eine  Bemerkung  über 
die  theoretische  Tragweite.  Durch  die  Vorstellung  von  Strahlen  kann 
der  Vorgang  nicht  erklärt  werden,  weil  jeder  einzelne  Strahl  durch- 
gehen konnte  in  einem  Medium  von  ganz  demselben  Brechungsver- 
hältnis. Man  muss  auf  die  Wellen  zurückgreifen  und  darf  die  Be- 
wegung der  Lichtstrahlen  nicht  als  unabhängig  von  den  Nachbar- 
strahlen betrachten. 

Mallinckrodt  (51)  hat  an  den  Stangen  der  Reitbrillen  kleine 
Halsen  anbringen  lassen,  in  welchen  sich  jene  drehen  können,  so  dass 
einangig  Sehende  auch  Reitbrillen  für  Nähe  und  Ferne  umkeliren 
können. 
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b)  Optometer.    Ophthalmometer.    Eeratoskop.  Astigmometer. 

1)  Baker,  A.  R.,  The  prisoptometer;  an  instrnment  for  the  ready  detectioD 
and  correction  of  myopia,  hypermetropia  and  astigmatiBm  in  all  of  iti 
forms.     Cleveland  med.  Gaz.  I.  p.  314. 

i)  L.  A.  Borteling*8  Compound  Optometer  for  correcting  errors  of  refractioo. 
San  Fraocifico.     1885.    18  p. 

3)  C  h  a  u  y  e  1 ,  J. ,  De  la  constatation  objective  de  rastigmatisme  par  lei 
images  corn^nnes  au  conseil  de  revision.  Arch.  de  m^.  et  de  pharm, 
milit.     16.  Mai. 

4)  C  u  l  b  e  r  1 8  0  n,  H.,  A  mode  of  determining  the  absolute  myopia  through 
the  aid  of  glasses  with  the  prisoptometer.   Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  325. 

5)  —  On  a  mode  of  determining  with  the  prisoptometer  latent  hypermetropia 
without  mydriaticB.     Ibid.  p.  220. 

6)  D  e  n  t  i,  F. ,  Nuovo  cheratoscopio  registratore  aemplicissimo.  Qazs.  med. 
ital.  Lomb.  (S.  A.) 

7)  F  i  t  z  g  e  r  a  1  d,  C.  E.,  Optometer.  Ophth.  Review,  p.  62.  (Ophth.  soc.  of 
the  united  kingdom.) 

8)  Lemaire,  Nouvel  optom^tre  astigmom^tre.     Recaeil  d^Opht.  p.  611. 

9)  L  e  r  0  y ,  Sur  Tophtalmom^tre  de  precision.  Annal.  d^Oculist.  T.  XCV. 
p.  209.    (Sociät^  fran9.  d*Opht.  4.  congr^s.) 

10)  N  0  y  e  B ,  Measurement  of  astigmatiam  by  the  Ophthalmometer  of  J  a  ▼  a  1 
and  S  c  h  i  ö  t  z.    Ophth.  Review,    p.  273. 

11)  Priestley-Smith,  A  keratometer.    Ophth.  Rev.    p.  316. 

12)  Schiötz,  Om  skrivemaaden  for  optometriske  undersOgelser.  Norsk  ma- 
gaz.  f.  lägevid.  Marts. 

13)  —  Hj.,  Ueber  die  zweckmässigste  Weise  der  Aufzeichnung  bei  optometri- 
sehen  Untersuchungen.  Arch.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  190.  (siehe  diesen  Äb- 
schn.  Abt.  a.) 

14)  T  w  e  e  d  y,  J. ,  On  an  improved  Optometer  for  estimating  the  degree  of 
astigmatism  and  other  errors  of  refraction.    Lancet.  I.  p.  777. 

[D  e  n  t  i  (6)  hat  die  P 1  a  c  i  d  o  'sehe  Astigmometerscbeibe  beweg- 
lich gemacht,  mit  einem  Streifen  auf  der  Vorderseite,  einerGradeinteilnog 
und  einem  Index  auf  der  Rückseite  versehen,  so  dass  die  Richtung  des 
Hauptmeridians  in  Graden  abgelesen  werden  kann.      Brettaue r.J 

Fitzgerald^s  (7)  Optometer  besteht  aus  Glasern,  weichein 
einem  gebogenen  Rahmen  ähnlich  einem  Perimeterbogen  vordem  Auge 
vorbeigeffihrt  werden. 

Lemaire's  (8)  Optometer  und  Astigmometer  besteht  aus  einer 
Scheibe  mit  11  und  einer  mit  7  Gläser,  welche  beliebig  vereinigt 
alle  Linsen  eines  Brillen  kastens  ergeben.  Auch  Cylindergläser  können 
angebracht  werden. 

Leroy  (9)  schlägt  eine  Aenderung  des  Helmholtz'schen  Oph- 
thalmometers und  der  entsprechenden  Berechnungsformeln  vor. 
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Noyes  (10)  fand  Messungen  mit  dem  Ophthalmometer  von 
Javal  und  Schiötz  genau  bis  auf  eine  halbe  Dioptrie. 

Priestley  Smith*8(ll)  Keratometer,  auch  bestimmt  zur  Messung 
des  Pnpillendurchmessers  oder  ähnlicher  kleiner  Objekte,  besteht  aus 
2  mit  der  Planseite  sich  berührenden  Konvexlinsen ,  von  zusammen 
25  cm  Brennweite.  Zwischen  beiden  befindet  sich  eine  12  mm  lange 
Papierskala.  Hält  man  die  Linse  so,  dass  die  Papille  des  unter- 
suchten Auges  und  die  eigene  sich  auf  der  Axe  befinden  und  der 
Brennpunkt  mit  der  eigenen  zusammenfallt,  so  decken  sich  zwei 
Punkte  der  Skala  mit  den  Homhauträndern. 


e)  Ophthalmoskopie.    Skiaskopie.    Beleuchtung  des  Auges. 

1)  Chibret,  Skiascopie;  ses  avantages:  sa  place  en  ophtalmologie.   Archiv. 

d'Ophi  VI.  p.  146. 
2]  Caignet,  K^ratoscopie,  R^tinoscopie,  Pupilloscopie,  Dioptroscopie  et  Re- 

fraction.   fiecneil  d*Opht.  p.  705  et  Bullet  et  M^m.  de  la  soc.  fran9.  d*Opht. 

4e.  ano^.  p.  295. 

3)  D  e  n  D  e  t,  Electrical  Ophthalmoscope.  Transact.  of  the  Americ  ophth.  soc. 
a  156. 

4)  Giraad-Teulon,  Substitution  daus  T^clairage  ophtalmoscopique  binocu- 
Iftire  de  la  Inmi^re  directe  k  la  laxni^re  par  r^Bexion  latärale.  Annal. 
d'Ocaliat.  T.  XCVI.  p.  249  und  Journ.  americ.  med.  Ass.  VI.  p.  456. 

5)  ~  Note  sur  un  nouveau  signe  ophtalmoscopique  des  l^sions  de  nutrition 
des  membranes  profoudes  de  Toeil.  Bullet,  de  TAcad.  de  m<Sd.  de  Paris. 
S^ance  du  1.  Juin.    Gaz.  des  höpit.  p.  258. 

6)  Gordon  Norrie,  Om  Skiaskopi.    Ugeskr.  f.  l&ger.  1886.  II.  Nr.  35— 36. 

7)  Uaab,  0.,  Skizzenbuch  zur  Einzeichnung  ophthalmoskopischer  Beobach- 
tungen des  Augenhintergrundes.    Zürich. 

B)  Hirschfeld,    Der  scheinbare  Ort  der  Trübungen  im  Auge.    Gentralbl. 

f.  prakt.  A.   S.  814. 
d)  Hock,  J.,  Ueber  seitliche  Beleuchtung  des  Auges,  über  Loupen  und  deren 

Beziehungen  zum  Auge.    Wiener  Klinik.     Heft  4. 
lOjUumphry    Haines,   A   new   instrument   for   facilitating  retinoscopy. 

Ophth.  Review,  p.  282. 
H)  Jackson,  Lens  series  for  the  refraktion  ophthalmoscope.    Americ.  Journ. 

of  Ophth.    p.  361. 
12)  —  The  ophthalmoscope  for  the  general  practitioner.    Maryland  med.  Journ. 

XV.  p.  23. 
^  —  Blancs  for   recording   lesions    and   anomalies   of  the    fundus.     Americ. 

Journ.  of  Ophth.  p.  198. 
^^)  -  The  best  form  and  practical  value  of  the  shadow  test  in  the  measure- 

ment  of  refraction.    Joorn.  americ«  med.  assoo,  Vll.  p.  262. 


150  Pathologie  und  Therapie  der  AagenkrankheiteD. 

15)  Jackson,  A  form  of  plane  miror  for  the  shadow  test.  Medic  News. 
12.  June. 

16)  J  u  1  e  r ,  H.  E. ,  Ophtalmoscope  a  räfraction  avec  foyer  älectrique.  Becueil 
d'Opht.  p.  426. 

17)  —  Ophthalmoscope  with  electric  light.  Ophth.  Review,  p.  56.  (Ophth.  soc 
of  the  anited  kingdom.) 

18)  —  Gases  illustration  of  the  use  of  ophthalmoscope  in  diseases  not  confined 
to  the  eye.    Brit.  med.  Joam.  1.  p.  203. 

19)  —  Präsentation  des  deuz  ophthalmoscopes.  Bullet,  et  Mdm.  de  la  soc  fraD9. 
d'Opht.  4e  ann^.  p.  340. 

20)  E  r  a  m  8  z  t  y  k  ,  L.,  Ueber  die  ophthalmoskopische  Untersuchungsmethode 
im  umgekehrten  Bilde.    Gaz.  lek.   Nr.  22  und  23. 

21)  Morton,  A.  S.  and  Barret,  J.  W.,  A  clinical  investigation  of  the  me- 
rits  of  the  varions  methods  of  practising  retinoscopy.  Brit.  med.  Joam.  T. 
p.  105. 

22)  Priestley-Smith,  A  new  demonstrating  ophthalmoscope.  Ophth. Rev. 
p.  246. 

23)  —  Kleine  Handlampe  für  ocalistische  Zwecke.  Centralbl.  f.  prakt.  Augeo- 
heilk.    April.    S.  112. 

24)  Ra  n  d  a  1 1 ,  Modified  L  o  r  i  n  g  ophthalmoscope ,  with  cylindrical  lenaes. 
Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  273. 

25)  Reid,  Th.,  Polarisation  ophthalmoscope.  Ophth.  Review,  p.  56.  (Ophtb. 
soc.  of  the  nnited  kingdom)  und  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  united 
kingdom.  VII.  p.  497. 

26)  S  a  1 1  i  n  i ,  Lampada  atermica  (Albertotti)  flassegna  scienz.  med. 
Nr.  6. 

27)  Stanford  Morton,  New  instrument  for  rapidly  changing  ophthalmo- 
scopic  mirors.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingdom.)  Ophth.  Review,  p.  334. 

28)  Thompson,  Retinoscopy  in  extreme  degrees  of  ametropia.  Americ  Journ. 
of  Ophth.    p.  338. 

29)  y  a  1  k,  F.,  The  diagnosis  of  astigmatism  with  the  ophthalmoscope.  New- 
York  med.  Record.  XXIX.  p.  673. 

30)  V  0  8  s  i  u  B,  A.,  Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels  fdr  Studierende 
und  Aerzte.    Berlin.    88  S. 

31)  Zehen  der,  W.,  Eine  binoculäre  Cornealoupe.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angeo- 
heilk.  S.  504. 

Chibret  (1)  sehlägt  für  das  auch  Eerato-,  Retino-,  Pupille-, 
Phanto-skopie  genannte  Verfahren  den  Namen  Skiaskopie  vor  und 
beschreibt  dasselbe  ausführlich.  Man  setzt  sich  dem  Kranken,  welcher 
wie  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  an  den  Ohren  vorbei  in  die 
Ferne  sieht,  in  80  cm  Entfernung  mit  einem  Planspiegel  bewaffnet 
gegenüber  und  dreht  den  letzteren  leicht  um  die  vertikale  Axe.  Be- 
wegt sich  der  halbmondförmige  Schatten  im  Pupillargebiet  im  gleichen 
Sinne,  so  ist  H  oder  E  vorhanden,  bewegt  er  sich  entgegengesetzt 
M.  Man  kann  an  der  Bewegung  der  Pupille  leicht  sehen,  wenn  die 
Akkommodation  ins  Spiel    tritt.     Aus   der  Intensität   des  Schattens 
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kann  man  scbon  auf  den  6rad  der  Refraktionsanomalie  schliessen. 
Ist  die  Bewegung  entgegengesetzt,  so  nähert  man  sich  langsam,  der 
Schatten  wird  weniger  dunkel,  bis  man  nicht  mehr  sagen  kann,  in 
welcher  Richtung  er  sich  bewegt,  um  bei  weiterer  Annäherung  gleich- 
sinnige Bewegung  anzunehmen.  Dies  ist  der  Fernpunkt  des  unter- 
suchten Auges.  Hypermetropen  und  Emmetropen  macht  man  durch 
Vorsetzen  von  +  2  oder  +  3  myopisch  und  verfahrt  in  gleicher 
Weise.  Zur  Bestimmung  des  Astigmatismus  muss  man  den  Spiegel 
in  beiden  Meridianen  nach  einander  bewegen  und  dieselben  gesondert 
in  obiger  Weise  bestimmen. 

Gnignet  (2)  hält  an  seiner  ursprünglich  für  sein  Verfahren 
gewählten  Bezeichnung,  Eeratoskopie ,  fest,  und  auch  an  seiner  ur- 
sprünglichen Art  und  Weise  der  Darstellung,  welche  ein  wenig  der 
Klarheit  vermissen  lässt.  Entweder  ist  ein  centraler  oder  peripherer 
Schatten  im  durchleuchteten  Pupillarfeld  sichtbar  oder  es  fallt  ein 
centraler  oder  peripherer  Schein  auf.  Bei  der  Hypermetropie  ist 
ein  peripherer  Schatten  vorhanden,  bei  der  Myopie  dagegen  ein  pe- 
ripherer Schein,  der  sich  mehr  ausbreitet,  je  stärker  die  Myopie  ist. 

Beim  Astigmatismus  verhalten  sich  die  Meridiane  in  der  ange- 
gebenen Weise  verschieden. 

Weil  die  Skiaskopie  viel  leichter  ist  und  nur  eine  geringe 
Hebung  fordert,  empfiehlt  Gordon  Norrie  (6)  diese  Methode  ganz 
besonders  für  Militärärzte,  die  (wenigstens  in  Dänemark)  nur  aus- 
nahmsweise in  der  Refraktionsbestimmung  im  aufrechten  Bilde  ge- 
übt sind.  Er  hebt  die  Vorteile  des  planen  Spiegels  hervor.  Durch 
Konvex-  resp.  Koukavgläser  verlegt  er  den  Fernpunkt  des  Patienten 
in  eine  Entfernung  von  20 — 25  cm  von  diesem ;  wenn  der  Pern- 
ponkt  gefunden  ist,  misst  er  durch  ein  Bandmass,  welches  an  der 
Handhabe  des  Spiegels  befestigt  ist,  und  auf  welchem  die  Dioptrien 
direkt  abgesetzt  sind,  den  Abstand  des  Patienten  und  subtrahiert 
Uesp.  addiert)  dann  das  benutzte  Konvex-  (resp.  Konkav- )61as.  Er 
meint,  dass  es  leicht  ist,  den  Fernpunkt  auf  1 — 2  cm  zu  bestimmen. 
Wenn  man  dem  Patienten  nicht  näher  als  auf  20  cm  kommt,  ist 
der  Fehler  nicht  grosser  als  0,  50  D.,  da  das  lineare  Mass,  welches 
dem  Abstand  zwischen  4,00  D  und  4,50  D  entspricht,  2  cm  ist.  In 
öO  cm  Abstand  ist  eine  viel  genauere  Diagnose  möglich,  da  der  Ab- 
stand zwischen  2,00  D  und  2,25  D  6  cm  ist  u.  s.  w.  Schliesslich 
vergleicht  er  die  Bestimmung  im  aufrechten  Bilde  und  durch  die 
Skiaskopie. 

Morton  (21)  und  B  a  r  r  e  t  (21)  empfehlen  zur  Retino-  (Skia-) 


152  Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

skopie  einen  Spiegel  von  36  cm  Brennweite.  Der  üntersacher  soll 
sieb  in  1  m  Entfernung  halten.  Genau  wird  das  Resultat  nur  bei 
Einstellung  der  Makula  und  nach  Anwendung  von  Atropin,  docb  er- 
hält man  ein  genügendes,  wenn  der  Untersuchte  die  Stirn  über  deuj 
Auge  des  Beobachters  ansieht. 

Haines  (10)  macht  die  Refraktionsbestimmung  mittelst  der 
Retino-  (Skia-)skopie  nicht  durch  Annäherung  wie  C  h  i  b  r  e  t ,  i^ou- 
dem  mit  einer  Scheibe,  in  welcher  sich  Eorrektiousgläser  befinden, 
die  mittelst  einer  Vorrichtung  vor  dem  Auge  des  Kranken  befestigt  ist 
und  von  letzterem  gedreht  wird,  so  dass  der  Untersucher  die  Beleuch- 
tung des  Auges  gar  nicht  zu  unterbrechen  braucht. 

Thompson  (28)  empfiehlt  die  Retino-  (Skia-)skopie  als  un- 
ersetzbar bei  hohen  Graden  von  Ametropie  und  Amblyopie. 

Bei  Dennet's  (3)  elektrischem  Ophthalmoskop  befindet  sich 
die  Lichtquelle  in  der  üandhabe.  Durch  Linsen  gelangen  die  Licht- 
strahlen unter  sich  parallel  auf  einen  kleinen  unter  einem  halben 
Rechten  geneigten  Konkavspiegel.  Beobachter  und  Untersuchter  be- 
finden sich  ganz  im  Dunklen.  (Meyrowitz  Bro.  Optiker  295  Fourth 
Avenue.     New- York). 

Giraud-Teulon  (4)  hat  an  seinem  binokularen  Ophthalmos- 
kop auf  der  dem  Untersuchten  zugekehrten  Seite  in  der  Mitte  der  Linie, 
in  welcher  die  beiden  Rhomboeder  zusammenstossen ,  ein  kleines 
Loch  angebracht,  hinter  welchem  sich  ein  Glühlicht  befindet,  dessen 
Strahlen  durch  einen  dahinter  liegenden  Spiegel  verstärkt  werden. 
Die  Lampe  wird  von  drei  Elementen  gespeist.  Der  Beobachter  braucht 
sich  um  die  Beleuchtung  nicht  mehr  zu  bekümmern,  kann  bis  dicht 
an  das  Auge  herangehen  und  dasselbe  nach  allen  Richtungen  durch- 
mustern. Wird  der  eine  Rhomboeder  abgeschnitten,  so  dass  er  mit 
senkrechter  Fläche  endet,  so  kann  das  Ophthalmoskop  zur  Demon- 
stration benutzt,  oder  es  kann  auf  diese  Seite  eine  photographische 
Kammer  angefügt  werden. 

Juler's  (1(5)  Ophthalmoskop  hat  zwei  Scheiben,  mit  9  Kon- 
vex- und  15  Konkavgläsern,  welche  um  eine  Axe  drehbar  sind.  Zur 
Beleuchtung  können  entweder  Spiegel  mit  kürzerer  oder  längerer  Brenn- 
weite, letzterer  schräg  stellbar,  dienen,  oder  mau  benutzt  eine  kleine 
Glühlampe,  welche  sich  unmittelbar  unter  einem  kleinen  Konkav- 
spiegel, durch  dessen  durchbohrte  Mitte  der  Beobachter 'sieht,  be- 
findet. Dieselbe  wird  gespeist  durch  eine  Batterie  Le  Clanche  oder 
einen  Accumulator.  (Pickard  und  Curry,  195  St,  Portland  -  Str. 
London). 
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S  in  i  t  h  ^  s  (22)  Demdni^tratioDsmikroskop  besteht  aus  einem  6e* 
bteJl,  welches  anf  der  einen  Seite  eine  Kinnstütze,  auf  der  anderen 
einen  durchbohrten  Spiegel  daneben  Licht  mit  Schirmen  und  Fixa- 
tioDsmarke  und  auf  dem  Verbindungsstabe  eine  verschiebbare  Linse 
trägt.    (Pickard  und  Curry.  Gr.  Portl.-Str.  London). 

R  a  n  d  a  1 1  (24)  hat  L  o  r  i  n  g '  s  Ophthalmoskop  eine  dritte  Scheibe 
mit  Cylindergläsern  beigegeben,  welche  um  die  Uesichtslinie  gedreht 
werden  kann. 

Pr  i  es  tley  Smiths  (23)Handlampe  für  okulistische  Zwecke  besteht 
aus  zwei  einschiebbaren  IS  ickelröhren  von  170  mm  Lange  und  45  mm 
Weite.  Das  untere  tragt  eine  Kerze,  welche  durch  eine  Feder  immer 
in  gleicher  Hohe  gehalten  wird,  das  obere  in  zwei  sich  gegenüber 
befindlichen  Oeffnungen  Linsen  von  1"  und  2"  Brennweite.  Die  erste 
dient  zur  seitlichen  Beleuchtung  eines  Operationsgebietes  u.  s.  w. 

Saltini  (26)  berichtet  über  eine  Verbesserung  der  Alber to t- 
ti 'sehen  athermiscben  Lampe.  Dieselbe  ist  billiger  geworden  und 
der  Verschluss  des  Raumes,  worin  das  Wasser  fliesst,  ist  vereinfacht. 

Zehender  (31)  teilt  mit,  dass  es  dem  Mechaniker  Westien 
gelungen  ist,  eine  binokulare  lOfach  vergrössernde  Loupe  anzufertigen, 
welche  auf  einem  Stativ  stehend,  die  Verhältnisse  der  Hornhaut,  der 
vorderen  Linsenfläche  und  besonders  der  Iris  prachtvoll  plastisch  er- 
kennen lässt. 

Jackson  (12)  empfiehlt  Schemata  zum  Einzeichnen  des  Augen- 
>piegelbefundes. 

Uirschfeld  (8)  berechnet  die  Verschiebungen,  welche  Trüb- 
angen  im  Auge  scheinbar  erleiden.  Es  wird  angenommen,  dieselben 
lägen  auf  der  Axe.  Eine  ^  mm  hinter  der  Vorderfläche  der  Horn- 
haut gelegene  Trübung  wird  fast  gar  nicht,  eine  in  der  Pupillarebene 
gelegene  um  1  mm  nach  vorn ,  eine  vor  der  Hinterfläche  der  Linse 
um  1  mm  nach  vorn,  eine  im  vorderen  Teile  des  Glaskörpers  fast  gar 
nicht  verschoben.  Eine  o  mm  vor  der  Netzhaut  befindliche  Trübung 
erscheint  35  mm  hinter  der  Hornhaut,  eine  3  mm  vor  der  Netzhaut 
gelegene  85  mm  hinter  der  Hornhaut.  Eine  Veränderung  der  Seh- 
axenlänge  um  +  0.3  mm  entspricht  jedesmal  1  Dioptrie. 

Nach  Giraud-Teulon  (4),  welcher  sich  auf  62  Beobachtungen 
stützt,  soll  man  mit  dem  Augenspiegel  zwei  Abweichungen  von  der  Norm 
in  derfarbung  des  Blutes  beobachten  können.  Einmal  sollen  die  Venen 
noch  hellrotes  Blut,  das  anderemal  die  Arterien  schon  dunkles  haben. 
Als  Ursache  für  ersteren  Zustand  wird  zu  rascher  Blutstrom  infolge  zu 
geringer  Kontraktion  der  Ringfasem  angenommen,  welche  eine  Folge  von 
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Lähmung  des  Sympathikus  sei.  Der  entgegengesetzte  Zustand  weist  auf 
verringerte  Thätigkeit  der  Vaso-dilatatoren.  Es  handelt  sich  stets  um 
Fälle  nenröser  Schwäche.  In  den  Fällen  mit  zu  schwacher  Desoxydatioo 
des  Blutes  sollen  meistens  gleichzeitig  Ernährungsstörungen  des  Optikus, 
der  Linse  u.  s.  w.  vorhanden  sein,  in  denen  mit  zu  starker  dagegen 
Störungen  der  Motilität,  der  Konvergenz  und  Akkommodation. 


d)  Lichtsinn.    Farbensinn.    Farbenblindheit. 

1)  Berry,  Day-blindness.     Edinb.  med.  Journ.  XXXI.  p.  1030. 

2)  —  NightblindnesB.    Ibid.  p.  1025. 

3)  B  i  c  k  e  r  1 0  n,  Th.,  Colour-blindneBs.    Liverpool  med.  chir.  Journ.  VI.  p.  369. 

4)  —  Remarks  on  coloar-blindness.    Lancet.  II.  p.  392. 

5)  B j  e r  r  u  m ,  Bem&rkning  i  anledning  af  en  passus  i  Dr.  Phili  pseni 
artikel  om  klarhedssans.  (Bemerkung  wegen  Dr.  P.^s  Abhandlung  Ober  den 
Lichtsinn.)    Hosp.  tid.    Nr.  36. 

6)  Charpentier,  Contraste  simultan^.  (Acad.  des  sciences ,  seance  du  12 
avril.)    Progrbs  m^dic.  Nr.  17.  p.  354. 

7)  —  Methode  polarim^trique  pour  la  Photometrie  et  le  mdlange  des  conlears. 
Arch.  d*Opht.  p.  40. 

8)  —  LMnertie  r^tinienne  et  la  th^rie  des  perceptions  visuelles.     Ibid.  p.  114 

9)  —  La  sensibilite  lumineuse  et  Tadaptation  r^tinienne.    Ibid.  p.  196. 

10)  —  Faits  compMmentaires  relatifs  k  Tintensitä  des  sensations  lumineuses. 
Ibid.  p.  289. 

11)  —  £xpärience8  sur  la  marche  de  Tadaptation  r^tinienne.    Ibid.  p.  294. 

12)  —  Methode  pour  Tätude  de  la  perception  des  diminutions  de  clart^,  et 
nouvel  appareil  pour  la  photoptomätrie  et  le  mälange  des  couleurs.  Ibid. 
1885.  II.  p.  734. 

13)  G  h  i  b  r  e  t,  Prtlsentation  du  chromatoptometre  de  MM.  Colardeau,  [ zarn 
et  Ghibret.  (Bullet,  et  Mdm.  de  la  sog.  fran^.  d*Opht.  4e.  annee.  p.  336.) 
Recueil  d'Opht.   S.  436. 

14)  Dennet,  Holmgren's  and  Thomson *8  Worsteds  in  a  new  form. 
Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  261. 

15)  F^ret,  Application  du  diagramme  des  couleurs  et  des  experiences  faites 
sur  un  daltonin.  Revue  scientif.  Nr.  12.  p.  376.  (Säance  de  rAcad^mie 
des  sciences  de  Paris  du  15  Mars.) 

16)  .leaffreson,  CS.,  A  colour  circle  for  testing  the  chromatic  sense.  Lan- 
cet. II.  p.  115. 

17)  Oliver,  A  new  series  of  Berlin  wools  for  the  scientific  detection  of  sub- 
normal  colour  perception.  Traneact.  of  the  Americ.  ophth.  soc.  XXII.  m. 
p.  250  und  Ophth.  Review,  p.  262. 

18)  Piermarini,  Guido,  La  visione  dei  colori  e  le  sne  alterazioni  studiate 
in  rapporto  al  servizio  ferroviario.    Firenze     117  p. 
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19)  P  h  i  1  i  p  s  e  n  ,  H. ,  Undersögelse  af  öjetfi  klarhedseans  og  denne  undersö- 
gelfles  kliniske  betjdning  pg  otnraade.  (Die  Untersuchung  des  Lichtsinnes 
und   die    klin.    Bedeutung   dieser   Untersuchung.)     Hosp.   tid.     Nr.  33—34. 

20j  Renas,  A.  v.,  Wolltäfelchen  zur  Untersuchung  auf  Farbenblindheit.  Wien, 
med.  Presse.  Nr.  3. 

21)  Riochi,T.  e  Velardi,  E. ,  Rapporte  dello  esame  delle  facoltk  visuali 
nel  personale  delle  F.  F.  M.  M.  Giorn.  internaz.  d.  so.  med.  Napoli.  1885. 
VII.  p.  881. 

22)  —  Esame  ottometrico  e  chromotometrico  al  personale  delle  ferrovie  meri- 
dionali  dal  1  giugno  1882  al  31  decembre  1884 ;  2^  rapporto-  Raccoglitore 
med.  Forli.  1885.  XXIV.  p.  529. 

23)  Roehrig,  K.,  Messung  der  Schärfe  des  Farbensinns  an  den  Tafeln  von 
Dr.  0  1  e  B  u  1 1.    Qreifswald.    23  p. 

24)  S  e  w  a  1 1,  fl  ,  A  simple  method  of  testing  for  colonr-blindness.  Med.  News. 
Phila.  p.  625. 

25)  Wolffberg,  L. ,  Eine  einfache  Methode,  die  quantitative  Farbensinn- 
prüfung diagnostisch  zu  verwerten.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheil k.    S.  359. 

26)  W  0  e  r  m  s,  Le  daltonisme  chez  les  employäs  de  chemins  de  fer.  (Communi- 
cation  ä  TAcademie  de  m^.,  s^nce  du  23  f^vrier.)  Gaz.  des  höpit.  Nr.  24. 
p.  18a 

Gliarpentier(7)  giebt  zur  Messanfs^  der  ünterschiedsempfind- 
lichkeit  folgende  Vorrichtung  an.  In  einer  weissen  Pappe  befindet 
sich  ein  Loch  und  hinter  diesem  ein  schwarzer  Sammetkasten.  Sieht 
man  das  Blatt  durch  ein  doppelbrechendes  Prisma  an,  so  sieht  man 
zwei  schwarze  Flecken  auf  weissem  Grunde.  Regelung  der  Grössen- 
Terhältnisse  macht  es  möglich,  das  eine  der  beiden  Bilder  des  Loches 
ausserhalb  desjenigen  Teiles  der  weissen  Fläche  fallen  zu  lassen,  in 
welchem  die  beiden  Bilder  derselben  sich  decken.  Dann  hat  man 
einen  weissen  Grund,  welcher  in  ungeschwächter  Helligkeit  erscheint, 
da  man  von  jedem  Punkte  derselben  sowohl  den  ausserordentlichen 
wie  den  ordentlichen  Strahl  sieht.  Auf  diesem  Grunde  hebt  sich 
^oü  der  halben  Helligkeit  des  Grundes  ein  Fleck  ab,  in  welchen  das 
mittelst  des  einen  Strahls  gesehene  Loch  sich  mit  einer  mittelst  des 
anderen  gesehenen  Stelle  des  Grundes  deckt.  Benutzt  man  als  Okular 
einen  Nikol,  so  wird  der  Grund  bei  jeder  Stellung  stets  in  halber 
Helligkeit  erscheinen,  während  man  am  Orte  des  Fleckes  einmal  nur 
das  Loch  mittelst  des  einen  Strahls  oder  bei  Drehung  des  Nicol  um 
90^  nur  den  Grund  und  zwar  wie  die  Umgebung  mit  halber  Beleuch- 
tongsintensität  sieht.  Dazwischen  liegen  Einstellungen  für  alle  lieber- 
gange  Ton  Weiss  zu  absolutem  Schwarz. 

Statt  des  schwarzen  Lochs  kann  man  auch  einen  Oelfleck  von 
der  Rückseite  beleuchten.  Auch  kann  der  Versuch  umgekehrt  wer- 
den, indem    man   an  Stelle  des  weissen  Grundes   schwarzen  nimmt« 
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Endlich  lassen  sich   Farbenmischnngen   mittelst   dieser  Vorrtchtang 
erzielen. 

Charpentier  (8)  unterscheidet  Elemente,  welche  Helligkeit 
empfinden  und  solche,  welche  räumlich  wahrnehmen.  Auf  seine  Er- 
mittlungen über  das  verschiedene  Verhalten  dieser  beiden  Funktionen 
in  verschiedenfarbigem  Licht,  baut  er  eine  Theorie  der  Gesichts- 
empfindungen auf.  Mit  seinem  Photoptometer  und  einem  SpektraU 
apparat  stellte  C  h.  fest,  welche  Sehschärfen  jede  Farbe  lieferte.  Die 
Versuche  wurden  möglichst  schnell  hinter  einander  an  einem  hellen 
Tage  gemacht,  um  Aenderungen  des  Tageslichts  während  des  Ver- 
suchs zu  vermeiden  und  vergleichbare  Werte  zu  erhalten.  Als  Prü- 
fungsgegenstand dienten  7  Punkte,  welche  von  der  Rückseite  be- 
leuchtet wurden,  und  gesondert  wahrgenommen  werden  mussten. 
Die  Sehschärfe  ist  umgekehrt  proportional  dem  Quadrat  des  Dia- 
phragma-Durchmessers des  Photoptometer.  Im  Mittel  ergaben  sich 
für  den  Beleuchtungswert  der  Farben  folgende  Zahlen.  Die  höchste 
relative  Sehschärfe  ist  gleich  1000  gesetzt. 

Wellenlänge  481   508   524   542   556     575   584   596   610  643  663 
Sehschärfe        40  200  400   600   800   1000  800   600  400   200     40 

Den  höchsten  Beleuchtungswert  haben  Strahlen  von  575  bis 
578  Wellenlänge,  d.  h.  diese  gewähren  die  grösste  Sehschärfe.  Da 
diese  Stelle  des  Spektrums  auch  die  höchste  Wärmeenergie  besitzt, 
so  glaubt  Verf.,  dass  der  Beleuchtungswert  proportional  der  lebendigen 
Kraft  sei.  Die  Verteilung  der  einfachen  Lichtempfindung  ist  eine 
andere. 

Es  handelt  sich  um  die  Bestimmung    der  kleinsten  Lichtmenge 
jeder  Farbe,  welche  ein  kleines  Viereck  sichtbar  werden  lässt. 
Wellenlänge  443  457  475   485   492     500  509  518  536    555  588 
Lichtwert         80   200  400   600  800   1000   800  600  400  200     80 

Das  Minimum  sowie  die  ganze  Kurve  ist  nach  der  brechbaren 
Seite  hin  verschoben.  Die  Stichhaltigkeit  der  Schlussfolgerun  gen 
stützt  sich  auf  die  Voraussetzung,  dass  während  des  Versuchs  die 
absolute  Intensität  des  Tageslichts  sich  nicht  geändert  hat. 

Die  Sichtbarkeit  tritt  früher  ein  als  die  räumliche  Unterschei- 
dung, Die  Reizung  der  räumlichen  empfindenden  Elemente  geschieht 
proportional  der  lebendigen  Kraft  ohne  Unterschied  der  Wellenlänge 
unter  Absorption  des  Lichtes  durch  das  Pigment. 

Die  nervösen  Schwingungen  sind  wahrscheinlich  auch  einer  Na- 
tur. Die  Lichtempfindung  tritt  bei  schwächerer  Intensität  ein  und 
beruht  wahrscheinlich  auf  chemischer  Auslösung  potentieller  Energie 
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nnter  Mitwirkung  des  Sehrots,  daraus  geht  die  lürschöpfang  und  die 
Notwendigkeit  hervor,  Wiedererholung  abzuwarten,  ehe  eine  neue 
Lichtem pfindung  eintritt.  Wahrscheinlich  sind  auch  die  auf  diesem 
Wege  be¥rirkten  nervösen  Schwingungen  einer  Natur,  ändern  sich 
nor  mit  der  Intensität,  welche  hier  für  die  brechbaren  Strahlen  am 
grossten  ist,  und  sind  farblos.  Ist  das  Licht  zu  schwach,  um  die 
raonilich  empfindenden  Elemente  mit  zu  erregen,  so  erscheint  ein 
farbloser  Lichteindruck. 

Wahrscheinlich  giebt  es  auch  bei  sehr  hoher  Intensität  räum- 
liche Wahrnehmung  ohne  gleichzeitige  Farbenempfindung.  Die  von 
den  räumlich-  und  von  den  bloss  lichtempfindenden  Elementen  her- 
rührenden Schwingungen,  vereinigen  sich  in  einem  gemeinsamen 
dritten  Element.  Sie  stehen  in  harmonischem  Verhältnis  zu  einander, 
so  dass  die  eine  Reihe  ein  Vielfaches  der  anderen  bildet.  — 

Die  eben  wahrnehmbare  Lichtempfindung  ist  verschieden,  wenn 
man  das  Licht  von  0  anwachsen  lässt,  und  wenn  man  eine  vorhan- 
dene Intensität  allmählich  abschwächt,  bis  sie  aufhört  sichtbar  zu 
sein.  Letzteres  Minimum  ist  geringer  als  das  erstere.  Der  Unter- 
schied zwischen  beiden  ändert  sich  mit  der  Farbe. 

Der  Unterschied  beider  ist  ein  Mass  für  die  Zeit,  welche  jede 
Farbe  braucht,  um  die  Tr^heit  der  Netzhaut  zu  überwinden.  Die 
^hwingungen  in  den  bloss  lichtempfindenden  Elementen  beginnen 
nicht  gleichzeitig,  sondern  um  so  später  nach  Ankunft  des  Lichtes, 
je  brechbarer  die  Farbe  ist.  Der  Beginn  derselben  föllt  daher  mit 
Terschiedenen  Phasen  der  aus  den  räumlich  empfindenden  Elementen 
herrührenden  Schwingungen  zusammen.  Komplementärfarben  haben 
Schwingungen ,  welche  mit  einer  halben  Wellenlänge  Unterschied 
beginnen  und  sich  aufheben,  während  die  Schwingungen  der  räum- 
lich-empfinden  Elemente  bestehen  bleiben.  (G  h.  nimmt  also  an,  dass 
Weiss  von  diesen  Elementen  allein  ausgelöst  wird.     Ref.). 

üeber  den  Kontrast  sagt  Ch.  Folgendes.  Beim  Simultankon- 
trast ist  die  Empfindlichkeit  in  dem  Gebiete  der  inducierten  Farbe 
nicht  herabgesetzt.  Die  Kontrastempfindung  wird  im  Gehirn  aus- 
gelost. Die  Schwingungen  bewirken  Aenderungen  des  elektrischen 
Gleichgewichts  und  diese  inducieren  ähnliche  elektrische  Schwing- 
angen  in  den  Nachbarelementen.  Da  die  Form  der  ersten  Schwing- 
ungen wahrscheinlich  eine  Sinuskurve  darstellt,  wie  bei  den  Wellen- 
bewegungen überhaupt,  so  bilden  die  inducierten  ebenfalls  eine  Sinus- 
bire,  die  Derivierte  der  ersteren,  welche  um  ein  Viertelwellenlänge 
voraus  ist.    Dies  entspricht  aber  gerade  der  Wellenlage  dfer  Kontrast- 
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färbe.  Die  beiden  inducierenden  Wellen  der  räumlich-  und  der  licht- 
empfindenden Elemente  dürfen  nicht  im  Verhältnis  von  1  :  2.  4.  5 
oder  6  zu  einander  stehen,  sondern  in  demjenigen  von  1:3.  7.  11 
u.  s.  w.  wenn  eine  inducierte  Welle  entststehen  soll,  welche  einer 
Komplementärfarbe  entspricht.  —  Beim  successiven  Kontrast  soll 
während  der  Betrachtung  der  primären  Farbe  diese  allmählich  ab- 
blassen,, dagegen  die  Umgebung  in  Folge  üebergangs  der  Reizung  (?) 
auf  dieselbe  wobei  das  Minimum  wahrnehmbaren  Lichtes  steigt,  d.  h. 
die  Empfindlichkeit  sinkt,  von  der  gleichen  Farbe  überzogen  werden, 
welche  dann,  sobald  die  farbige  Fläche  entfernt  wird,  inducierend 
auf  die  entsprechende  Netzhautstelle  wirkt. 

Gharpentier  (9)  hat  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  mit 
seinem  Photoptometer  gemessen,  nachdem  das  Auge  einmal  heller 
Beleuchtung  ausgesetzt  gewesen  war  und  eine  Zeit  lang  eine  hell 
beleuchtete  weisse  Fläche  angesehen,  dann  nachdem  dasselbe  diese 
Fläche  durch  verschiedene  graue  Gläser  angesehen  hatte,  wodurch 
sich  die  Helligkeit  messbar  vermindern  Hess,  endlich  indem  das  Auge 
in  völliger  Dunkelheit  verharrt  hatte.  Setzt  man  die  Helligkeit  der 
weissen  Fläche  gleich  1 ,  so  ergab  sich  bei  den  Abstufungen  derselben 
folgende  Empfindlichkeit  der  Netzhaut. 

Helligkeit  1  0.6  0.4         0.2         0.08  0 

Empfindlichkeit   8.3         20.4  40         62.5         125  1666 

Durch  Aufenthalt  in  heller  Umgebung  wird  also  die  Netzhaut- 
empfindlichkeit sehr  bedeutend  herabgesetzt. 

Nach  Gharpentier  (10)  nimmt  die  Erkennbarkeit  farbiger  Fläcbeu 
bei  Verminderung  der  Grösse  derselben  nicht  gleichmässig  ab.  Dio 
Farben  verlieren  bei  Verkleinerung  der  Oberfläche  um  so  weniger 
von  ihrer  Intensität,  je  mehr  sie  sich  dem  Rot  nähern.  Für  drei 
Objekte  von  0.56;  0.84  und  1.68  mm  Durchmesser  waren  bei  den  ver- 
schiedenen Farben  Helligkeitsabstufungen  notwendig,  deren  Verhält- 
nisse nachstehende  Zahlen  ausdrücken,  wobei  die  zur  Erkennung  der 
grössten  farbigen  Fläche  nötige  Intensität  jedesmal  =  100  gesetzt 
wurde. 

Durchmesser  der  Helligkeitsabstufungen  für 

farbigen  Scheibe  Rot  Gelb  Grün  Blau. 

0.56  400  471  576  702 

0.84  210  219  262  282 

1.68  100  100  100  100. 

Die  vier  Farben  können  also  bei  bestimmter  Grösse  der  Netz- 
hautbilder gleich  intensiv  erscheinen;  verringert  man  die  Grösse,  so 
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werden  sie  nicht  mehr  gleich  hell  sein.  Und  zwar  wirkt  die  Ver- 
kleinernng  der  Oberfläche  gerade  im  umgekehrten  Sinn  wie  die 
Yerminderung  der  Beleuchtung.  Da  letztere  sich  hauptsächlich  bei 
den  brechbareren  Farben  geltend  macht,  so  wird  in  den  Fällen,  in 
welcher  Verminderung  der  Fläche  und  der  Beleuchtung  gleichzeitig 
vorhanden  sind,  die  eben  beschriebene  Erscheinung  mehr  bei  den  we- 
niger brechbaren  Farben  hervortreten.  Mit  Entfernung  einer  Licht- 
quelle werden  die  grünblauen  Töne  sich  in  Blau,  die  Rot-gelben  in 
Rot  verwandeln. 

Charpentier  (11)  fand  durch  Versuche  mit  seinem  Pho- 
toptometer  das  Aubert^sche  Gesetz  bestätigt,  dass  die  Empfindlich- 
keit des  Auges  beim  Eintritt  in  das  Dunkle  zuerst  schnell  dann 
langsamer  steigt.  Die  Schnelligkeit  mit  welcher  dies  geschieht  ist 
proportional  dem  Unterschied  zwischen  dem  Zustande  der  Empfind- 
lichkeit im  gegebenen  Augenblick  und  demjenigen,  welchen  sie  er- 
reichen wird,  sobald  das  Auge  gänzlich  der  Dunkelheit  angepasst 
ist.  Je  starker  die  vorausgegangene  Beleuchtung  ist,  desto  länger 
braucht  das  Auge.  Nach  20  Minuten  steigt  die  Empfindlichkeit  nur 
noch  sehr  wenig.  Die  eben  wahrnehmbare  Lichtmenge  für  ein  dem 
Tageslicht  ausgesetzt  gewesenes  Auge  betrug  in  einem  Falle  das 
l>76fache  von  der,  welche  das  Dunkelauge  brauchte. 

[Eine  geschichtliche  üebersicht  der  klinischen  Untersuchung 
des  Lichtsinnes  führt  H.  Philipsen  (19)  zum  Resultate,  dass 
die  Untersuchung  der  Reizschwelle  und  die  der  Unterschiedsschwelle 
nicht  durch  einander  benützt  werden  könne;  er  fragt  dann:  geben 
di^e  beiden  Untersuchungen  Aufschluss  über  den  Lichtsinn  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  d.  h.  sind  sowohl  R.  als  U.  beide  nur 
eiD  Ausdruck  fQr  den  Lichtsinn,  oder  ist  es  erlaubt  anzunehmen, 
dass  nur  jene  eine  Prüfung  des  Lichtsinnes,  diese  eine  Prüfung 
einer  anderen  Sehfunktion  sei?  —  Er  betrachtet  die  Reizschwelle 
nicht  gleich  der  Unterschiedsschwelle.  —  Die  Vergrösserung  der 
Iteixschwelle  kann  1)  von  einer  wirklichen  Verminderung  des  Licht- 
sinnes,  2)  von  der  Notwendigkeit  einer  länger  dauernden  Adaptation, 
3)  von  mechanischen  Hindernissen  für  die  Einwirkung  des  Lichts 
auf  die  Terminalorgane  des  Sehnervs  herrühren.  Um  zu  entschei- 
den, mit  welcher  von  diesen  Ursachen  man  es  zu  thun  hat ,  muss 
der  Formsinn  (Bjerrum)  oder  der  Farbensinn  (Wolfberg)  zu- 
gleich geprüft  werden.  Da  wir  bei  der  Untersuchung  der  centralen 
Fixation  nicht  sicher   sind,   entdecken  wir  vielleicht  gar  nicht   eine 
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Verkleinerung    der  Schwellen-Empfindlichkeit ,    wenn   sie    nur  einen 
begrenzten  Teil  der  Retina  getroffen  hat. 

Darnach  fragt  Verf.:  Ist  die  Prüfung  der  ünterschiedsschwelle  | 
wirklich  eine  Prüfung  des  Lichtsinnes?  Die  Unterschiedsschweile  , 
steht  in  allen  pathologischen  und  physiologischen  Verhältnissen 
dem  Farbensinne  viel  näher  als  dem  Lichtsinne.  Das  weisse  far- 
benlose Licht  nimmt  keine  besondere  Stellung  ein ,  verhält  sich 
aber  vielmehr  wie  eine  Farbe  in  der  Mitte  des  Spektrums.  Man 
unterscheidet  mit  anderen  Worten  bei  derselben  Beleuchtung  die  « 
Verschiedenheiten  der  Intensität  auf  einer  roten  Fläche  leichter  als  | 
auf  einer  weissen,  auf  dieser  leichter  als  auf  einer  blauen.  Je  brech-  i 
barer  eine  Farbe  ist,  desto  stärkere  Beleuchtung  erfordert  sie,  um  ' 
erkannt  zu  werden ;  das  weisse  Licht  verhält  sich  auch  hier  wie  eine 
Farbe  zwischen  Gelb  und  Grün.  Wenn  man  mit  dem  minimalen 
farbenlosen  Eindruck  beginnt,  wird  eine  viel  geringere  Beleuchtung 
erfordert,  um  das  Licht  als  rot  zu  erkennen  als  um  überhaupt  zu  er- 
kennen, dass  die  Beleuchtung  vergrössert  ist.  Mit  anderen  Worten: 
Der  reine  Lichtsinn  kann  nur  bei  minimaler  Beleuchtung  unter- 
sucht werden,  bei  jeder  stärkeren  Beleuchtung  tritt  der  Farbensinn 
hervor.  —  In  jedem  Fall,  in  welchem  Verf.  eine  verminderte  Unter- 
schiedsempfindlichkeit gefunden  hat,  hat  er  eine  Verminderung  des 
quantitativen  Farbensinnes  wenigstens  nachweisen  können,  und  diese 
Untersuchung  hat  danach  nur  als  Aequivaient  der  Untersuchung  des 
Farbensinnes  Bedeutung. 

B  j  e  r  r  u  m  (5)  protestiert  gegen  einige  Bemerkungen  in  der 
Abhandlung  P.'s,  insbesondere  weil  er  die  Reizschwelle  als  eine  ünter- 
schiedsschwelle  nicht  ansehen  will.  Gordon  Norrie]. 

Oliver  (17)  fugt  zu  den  Holmgren 'sehen  Proben  noch 
Blau  und  Gelb  hinzu.    Alle  Farben  haben  gleiche  relative  Intensität. 

Jeaffreson  (16)  hat  die  Holmgren  'sehen  WoU-Proben, 
72  an  der  Zahl,  auf  dem  Rande  einer  weissen  Zinnplatte  von  22  Zoll 
Durchmesser  angebracht.  Die  Probefarben  befinden  sich  auf  einem 
koncentrischen  Segment.  Die  Nummern  sind  so  gewählt,  dass  die- 
jenige der  Probefarbe  in  einer  Beziehung  zu  denjenigen  mit  gleichem 
Ton  steht,  z.  B.  Grün  hat  Nr.  3,  alle  grünen  Töne  ^hlen  von  30 
bis  ^^9  u.  8.  w.  Man  merkt  die  vom  Untersuchten  getrofi^ene  Wahl 
an,  indem  man  die  Probefarbe  in  den  Zähler,  die  anderen  in  den 
Nenner  eines  Bruches  setzt,  also  z.  B.  /^  ^\,  welches  guten  Far- 
bensinn bedeutet,  während  ^\  ^g  Farbenstörung  anzeigen  würde. 

Wolffberg  (25)  empfiehlt  zur  quantitativen  Bestimmung  des 
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Farbensinnes  die  M  a  r  x^schen  Tuche,  besonders  Rot  und  Blau,  welche 
den  Spektral  färben  annähernd  gleichwertig  sein  sollen.  Meist  ver- 
schwindet die  Farbe,  kurz  bevor  das  Objekt  überhaupt  unsichtbar 
wird.  Je  heller  die  Beleuchtung,  um  so  merklicher  ist  der  Zwischen- 
raom.  Die  Schwankungen  des  Tageslichts  lassen  ein  Scheibchen 
Marx'sches  Bot  von  2  mm  Durchmesser  und  ein  Blau  von  7  mm 
Dorchmesser  bald  in  6  m  bald  in  4  m  Entfernung  erkennen.  Da 
aber  die  Kontrolle  durch  das  eigene  Auge  gegeben  ist,  so  genügt 
die  Untersuchung  bei  Durchschnittstageslicht  den  praktischen  For- 
derungen. Es  ist  vorsichtiger,  die  Makula  eines  Auges  (S  =  l)  erst 
dann  für  normal  zu  erklaren,  wenn  Rot  von  2  mm  (r*)  und  Blau 
?0D  7  mm  (bP)  in  6  m  Entfernung  erkannt  wird.  Erst  dann  sind 
schwache  Refraktionsanomalien,  Lichtsinn-  oder  nervöse  Störungen, 
Trübungen  u.  s.  w.  ausgeschlossen.  W  's.  neuer  Apparat  besteht  aus 
einem  Sammetstabchen,  das  auf  der  einen  Seite  r*,  auf  der  anderen 
bP  tragt,  und  aus  einer  Tabelle,  welche  angiebt,  wie  gross  für  die 
verschiedenen  Beleuchtungsstarken  die  Entfernung  von  r*  und  bP 
sein  muss.  Wird  die  Beleuchtung  herabgesetzt,  so  ergeben  sich  fdr 
jeden  Grad  der  centralen  Sehschärfe  andere  Entfernungen,  in  welchen 
die  Farben  noch  erkannt  werden. 


Herabsetzung  der  Sehschärfe  mid  des  quantitativen  Farbensinnes  durch 

Refiaktionsanomalien  und  durch  Abnahme  der  Beleuchtung. 

(Die  Zahlen  geben  an,  in  welcher  Entfernung  die  Farben  erkannt  wurden.) 


Refraktion. 

Lichtsinn 

S    Rot  2  mm. 

Blau  7  mm. 

Rot  2  mm. 

Blau  7  mm  Durchmesser. 
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A        2i  2i  2i  2J 

«V        2  2  2i  If 

Finger  in  ^  m 2  1 

Finger  in  der  Nähe 1  | 

Handbeveegungen  mit  Bichtung  .     f  ^ 

>  ohne  Richtung    ^  ^ 

Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  unter  Refraktion  erzielte  W. 
durch  Vorsetzen  von  Gläsern,  doch  haben  die  Zahlen  auch  Gültig- 
keit f&r  natürliche  Ametropien.  Ist  der  Farbensinn  geringer,  al$ 
der  Sehschärfe  entsprechend,  so  liegt  eine  Lichtsinnanomalie  vor, 
ist  er  grösser,  so  liegt  Astigmatismus  vor.  W.  hat  die  aufgeführten 
Probeobjekte  auf  4  Sammetstäbchen ,  (1  mit  r*  und  bl%  1  mit  r' 
und  bl'^  1  mit  gl*  und  gr^,  1  mit  gV  und  gr")  angebracht  und 
dieselben  mit  quadratischen  von  10  cm  in  einem  Album  mit  Sammet- 
deckel,  welcher  als  Hintergrund  dient,  vereinigt.  (Sydow,  Berlin  NW. 
Albrechtstr.  13). 


e)  Peripherisches  Sehen^  Gesichtsfeld. 

1)  Albini,  E. ,  Della  visione  indiretta  delle  forme  e  dei  colori.  Gioniale 
della  R.  Accad.  di  Medic.    Nr.  7—8. 

2)  BrndeDell  Carter,  Two  perimetres.  TraDsact.  of  the  opbth.  soc  p. 506 
und  Ophth.  Review,  p.  118. 

3)  Denn  et,  Dyer*8  Perimeter.     Americ.  Joam.  of  Ophth  p.  359. 

4)  D  y  e  r,  E.,  The  hemispherical  wire  perimeter.  (Americ.  ophth  soa  22.  an- 
naal  session,  held  at  New- London.)  Ophth.  Review,  p.  273.  (s.  Bericht 
1884.  S.  238.) 

5)  J  0  n  f  f  r  e  a  n,  0.,  Contribution  k  Tdtade  de  Tambljopie  et  de  Th^mianopsie 
d'origine  cär^brale.    Thöse  de  Montpellier. 

6)  Koller,  E.,  Ueber  das  Gesichtsfeld.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  (Ge- 
sellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.) 

7)  Leegard,  Gh.,  Ueber  die  elektro-diagnostische  GesichtsfeldantersaehuDg 
Deatsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.    XKXVIll.    S.  525. 

8)  Minor,  Reference  chart  of  the  field  of  vision.  Americ.  Journ.  of  Opbth 
UI.  p.  287. 

9)  N  i  e  d  e  n,  Ueber  Perimeterschema.  Ber.  d.  XVIII.  Vers.  d.  ophth.  Gesellach. 
zu  Heidelberg.    S.  100. 

10)  Reid,  Perimeter.    Ophth.  Review. 

11)  Sohiötz,  Et  selvregistrerende  Perimeter.    Norsk.  mag.  f.  l&gevid.  Si.'^- 
Bd.  15.  p.  329.    (s.  Bericht  1885.  S.  181). 

12)  Völker,  Fr.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Gedchtsfeldamblyopie.   Inaag.-Di»* 

Albini  (1)    wies  an  je   4   emmetropiscben ,   myopischen  nnd 
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hjpermeiropiscfaen  Augen  nach,  dass  die  Refraktion  stetig  nach  der 
Peripherie  hin  mn  2 — 4D  abnimmt.  Die  Anwendung  von  Eonvex- 
gläsem  beim  peripheren  Sehen  schafft  eine  bedeutende  Ausdehnung 
der  Farbenfelder  fast  bis  zur  Grosse  der  weissen. 

Koller  (6)  fand,  dass  bei  Druck  auf  das  Auge  sich  das  Ge- 
sichtsfeld koncentrisch  um  den  Sehnerveneintritt  verengert  und  sieht 
in  diesem  das  eigentliche  Netzhautcentrum. 

Minor  (8)  giebt  ein  Schema  zur  Einzeichnung  des  Gesichts- 
feldes, wie  auch  Nieden  (9). 

Bei  Reid's  (10)  Perimeter  ist  das  Probeobjekt  ein  fester  Leucht- 
ponkt.  Ein  drehbares  Prisma  führt  denselben  scheinbar  an  den 
Fixationspunkt  heran. 

Lee  gar  d  (7)  hat  bei  16  Gesunden  und  ohne  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes  grössere  Schwankungen  des  Gesichtsfeldes  ge- 
fanden, als  sie  Engelskjön  in  Folge  desselben  beobachtet  haben 
will:  die  Grosse  des  Gesichtsfeldes  wechselt  mit  der  Aufgelegtheit, 
der  Aufmerksamkeit  u.  s.  w.  des  Untersuchten.  Die  E n gel skjo na- 
schen Zahlen  entbehren  der  Zuverlässigkeit. 


f)  Konvergenz.    InsnfBcienz.    Strabismus. 

1)  Dn  Bois-Beymond,  Ueber  Schielmessnng.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.    Januar. 

2)  QioTanni,  Akkommodation  nnd  Konvergenz.    Annali  di  Ottalm. 

3)  Hirschberg,  Beiträge  znr  Lehre  vom  Schielen.  Centralbl.  f.  prakt. 
Aoghk.    Janaar. 

4)  Kahn,  Etüde  diniqne  sur  le  champ  de  fixation  monocalaire.  Arch.  d*ppht. 
VI.  p.  385. 

5)  L  a  n  d  o  1 1,  E.,  On  inanfficiency  of  the  power  of  convergenoe.  Ophth.  Re- 
view, p.  185.    (b.  Bericht  1885.  S.  182.) 

6)  M  a  d  d  o  z,  Investigations  in  the  relation  between  convergenoe  and  accom- 
modation  of  the  eye«.  Ophth.  Review,  p.  841  und  Joarn.  of  Anat.  and 
PhyB.  S.  21  und  475. 

7)  Werner,  L.,  Note  on  a  simple  diagrammatic  method  of  expreflsing  the 
nature  of  the  diplopia  in  paralysiB  of  the  superior  and  inferior  recti  and 
obliqae  muclefl.    Ophth.  Review,   p.  65. 

Kahn  (4)  kommt  hinsichtlich  des  monokularen  Fixationsfeldes 
zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Dasselbe  ist  am  kleinsten  beim  Myopen, 
am  grossten  beim  Hjrpermetropen.  2)  Das  Verhältnis  zwischen  dem 
Eonvergenzvermogen  nnd  dem  Fixationsfelde  ist  kein  festes.  3)  Ob- 
gleich die  Bewegung  nach  aussen  für  das  einzelne  Auge  grosser  ist 
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als  nach  innen,  so  ist  die  Bewegung  nach  innen  bei  der  Eonvei^enz 
doch  wieder  ausgiebiger  als  jene.  4)  Beim  Strabismus  conTergens 
überwiegt  die  Bewegung  nach  innen,  beim  divergens  diejenige  nach 
aussen.  5)  Häufig  ist  beim  Strabismus  das  Fixationsfeld  eingeschränkt, 
was  für  angeborne  Muskelscbwache  spricht.  .6)  Die  Tenotomie  ver- 
mindert die  Bewegung  um  2®  bis  10^  7)  Die  Vorlagerung  Termehrt 
die  Ausgiebigkeit  der  Bewegung. 

Hirsch  her  g  (3)  bestimmt  den  Schielwinkel,  wenn  Diplopie 
vorhanden  ist,  mittelst  der  Doppelbilder  an  einer  einen  Meter  ent- 
fernten Tafel,  sonst  entweder  am  Perimeter  in  der  bekannten  Weise, 
indem  eine  Flamme  so  eingestellt  wird,  dass  ihr  Spiegelbild  dem 
über  die  Flamme  wegsehenden  Betrachter  in  der  Mitte  der  Pupille 
erscheint.  Der  durch  den  Umstand,  dass  das  schielende  Auge  sieb 
nicht  im  Mittelpunkt  des  Perimeterbogens  befindet,  bedingte  Fehler 
macht  sich  nur  bei  Schielwinkeln  über  45^  bemerklich.  Endlich 
drittens  fixiert  der  untersuchte  eine  in  der  Medianebene  ca.  12^' 
entfernt  gehaltene  Flamme.  Stehen  die  Augen  normal,  so  erscheinen 
die  Reflexbilder  symmetrisch  nahezu  in  der  Mitte  der  Pupille.  Liegt 
der  Reflex  im  schielenden  Auge  näher  dem  Centrum  als  dem  Rande 
der  Pupille,  so  betragt  der  Schiel winkel  weniger  als  10®,  liegt  er  am 
Rande  der  3  mm  breiten  Pupille,  so  betragt  der  Winkel  12®  bis  15*. 
In  der  Mitte  zwischen  Centrum  und  Rand  der  Hornhaut  bedeutet 
der  Reflex  25®,  am  Rande  der  Hornhaut  45 — 50®,  endlich  auf  der 
Sklera  60 — 80®.  Die  Diagnose  mittelst  dieser  Methode  ist  von  hin- 
reichender Schärfe  für  die  Praxis. 

Dubois-Reymond's  (1)  Arbeit  hat  gleichen  Inhalt  wie  die 
obige. 

Werner  (7)  giebt  eine  Anleitung,  wie  man  sich  leicht  die  Form 
der  Diplopie  bei  den  oberen  und  unteren  Recti  sowie  bei  den  Obliqni 
klar  machen  kann.  Dieselbe  besteht  in  zwei  Diagrammen,  eins  für  die 
vier  Obliqui  und  eins  für  die  vier  Recti  beider  Augen.  Man  zeichnet 
einen  auf  einer  Spitze  stehenden  Rhombus  und  zieht  an  der  rechten 
und  linken  Ecke  zwei  senkrechte  Linien,  welche  nicht  so  tief  hinunter 
und  nicht  so  hoch  hinauf  reichen  wie  die  obere  und  untere  Ecke. 
Diese  Linien  bedeuten  die  Stellung  des  Bildes  des  gesunden  Auges, 
und  zwar  kommt  die  rechte  Linie  in  Frage,  wenn  das  linke  Auge 
das  gesunde  ist.  Die  Seiten  des  Rhombus  bedeuten  die  Stellung  der 
Bilder  des  gelähmten  Auges.  Die  Lähmung  des  Rectus  superior  zeigt 
die  obere  Hälfte  der  Figur  rechts  för  den  rechten ,  links  für  den 
linken.     Dass  die  Zeichnung  sich  in  der  oberen  Hälfte  befindet,  zeigt. 
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dass  das  Doppeltsehen  beim  Blick  nach  oben  eintritt;  das  Vorauseilen 
der  falschen  Bilder  wird  durch  das  Deberragen  der  Rhombusseiten 
.  über  die  senkrechten  Linien  ausgedrückt.  Die  Diplopie  ist  gekreuzt, 
denn  bei  Lahmung  des  rechten  Superior  steht  das  Bild  des  rechten 
Auges  links  Tom  wahren  (senkrechte  Linie).  Endlich  ist  das  falsche 
mit  seinem  oberen  Ende  Ton  dem  wahren  al^ekebrt.  Die  untere 
Hälfte  entspricht  den  Recti  inf.,  rechts  dem  rechten  u.  s.  w.  Das 
Diagramm  für  die  Obliqui  besteht  aus  einem  hohen  X,  durch  dessen 
Mitte  eine  senkrechte  Linie  gezogen  ist,  welche  aber  weder  den  oberen 
Qoch  den  unteren  Rand  erreicht.  Der  umgekehrten  Wirkung  der 
Obliqui  entsprechend  gehört  die  untere  Hälfte  den  oberen.  Die  rechte 
Seite  entspricht  den  gelähmten  rechten  Muskeln.  Die  senkrechte 
Linie  bedeutet  das  Bild  des  gesunden  Auges.  Dem  rechten  Troch- 
learis  gehört  der  untere  rechte  Arm  des  X  an.  Die  Diplopie  ist 
gleichnamig,  die  schräge  Linie  ist  rechts  von  dem  wahren  Bilde.  Sie 
liegt  in  der  unteren  Hälfte  des  Blickfeldes.  Das  Bild  steht  tiefer, 
Tdgt  über  die  senkrechte  Linie  hinaus,  und  ist  mit  dem  oberen  Ende 
derselben  zugekehrt. 

GioYanni  (2)  setzt  vor  die  Augen  nach  oben  und  unten  bre- 
chende Prismen.  Die  Augen  waren  auf  einen  0.92  m  entfernten 
Punkt  gerichtet.  Wurden  Tor  das  eine  Auge  Konkavgläser  gehalten, 
so  stellte  sich  Konvergenz  ein ,  umgekehrt  Divergenz  bei  Konvex- 
gläsern. 

Konkave  Dioptrieen    12     3     4   erzeugten  Reizung  zur  Konvergenz 
gleich  Prisma  2^  4^  8®  12<*   Basis  nach  aussen. 

Maddox  (6)  untersuchte  den  Zusammenhang  zwischen  Konver- 
genz und  Akkommodation  mit  einer  Vorrichtung,  welche  aus  einem 
dimklen  Kasten  besteht.  Am  einen  Ende  sehen  die  Augen  hinein, 
am  andern  befinden  sich  zwei  OefiFnungen  in  der  Mittellinie,  von 
denen  die  untere  nach  rechts  beweglich  ist.  bi  der  Medianebene 
liegt  eine  Scheidewand.  Das  rechte  Auge  kann  durch  einen  kleinen 
Schirm  so  abgeblendet  werden,  dass  es  die  feste  obere  Oeffnung  nicht 
inehr  siebt.  Dann  ist  die  untere  so  einzustellen,  dass  sie  senkrecht 
unter  der  oberen  zu  liegen  scheint.  Dies  wird  in  der  Regel  nicht 
iQehr  richtig  ausgeführt,  sobald  in  der  angegebenen  Weise  binoku- 
lares Sehen  ausgeschlossen  ist. 

Die  Ergebnisse  sind  folgende :  1)  Bei  Einstellung  fQr  die  Feme 
i4  die  Ruhestellung  eine  leichte  Konvergenz  bis  zu  4^,  durchschnitt- 
lich 2'.  2)  Diese  ursprüngliche  Konvergenz  hangt  nicht  von  der 
Akkommodation   ab.     3)    Der  Grad   der   ursprü:  liiichen  Konvergenz 
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nimmt  im  Laufe  des  Tages  zu  mit  einem  Nachläse  nach  der  Haupt- 
malzeit.     4)  Die   geringste  Äkkomodationsanstrengung    (Sgt  zor  ui- 
sprOnglicben  die   akkommodative    Konvergenz   hinzu.     Doch    ist  dei 
Zuwachs  nicht  so  stark  als  der  Akkommodation  entsprechen   wflrde.  ' 
80  dass  ein  Punkt   in  etwa  43  Zoll  vorhanden  ist,    wo  der   Koiiver- 
genzpunkt  mit  dem  Akkommodationepnnkt  zusammenfällt, .  aocb   nach 
Aufhebung   des  binokularen  Sehens.     5)  Mit  der  Akkomodation  von 
unendlich  auf  5 — 6  Meter  war  grössere  latente  Konvergenz  verkaüpfl, 
als  fUr  die  Feme,     6)  Von  jenem  Koincidenzpunkt  näher  den  Augen 
zu   tritt   latente   Divei^enz   auf.     7)  —  8)  Diese  Divergenz    far  die 
Nähe  ist  am  gröseten  am  Morgen  und  verhält  sich  gleichförinig  wie 
die  Konvergenz  für  die  Feme.     9)  Zu  diesen  beiden  tritt  endlich  die 
Fusionskonvergenz ,  welche  durch    das  Bedürfnis,    einfach  zu  seheu, 
ausgelöst  wird.    Der  Betrag  ist  gleich  dem  Unterschied  zwischeo  der, 
bei  binokularem  Sehakt  verwendbaren,  Konvergenz   und   deijenigen, 
welche  nach  Ausachluss  derselben  wie  in  dem  Maddox'schen  Appa- 
rat zur  Verfügung  steht.     10)  Von  10  Zoll  ab    tritt  wieder   an  die 
Stelle    der    latenten   Divei^enz    latente   Konvergenz.      11)    —     12) 
Wenn  ein  Auge  bedeckt  wird,  so  bewegt  sich  ein  von  dem  anderen 
gesehener  Gegenstand  nm  den  halben  Betrag  der  wirklichen  Beweg-  i 
ung   dee  aosgeschlossenen  Auges  nach  diesem  hin,  ein  Beweis,   das«  I 
die  Hälfte  der  Abweichung  erfolgt  dnrch  Znsammenziehung  des  Es-  ' 
ternus   von    einem   ordnenden   Centrum    aus,    die  andere   durch  Er- 
schlaffung des  Internus  vom  Konvergenzcentrum  ans.     13)  Ein  fester 
Gegenstand    kann  bei  sieb  bewegendem  Ange  bewegt,   ein  bewegter 
hei  ruhigem   Auge   fest   erscheinen.     14)   Die  Verbindung   zwischen 
Akkommodation   und    Konvergenz   ist   individuell   sehr    verschieden. 
Daher   kommt  es   wahrscheinlich,    dass  bisweilen  schwächere  Grade 
von  Hyperopie  zum  Schielen  fahren,   stärkere  nicht.     15)  Der  Ver- 
mit  abwärts  brechenden  Prismen  wird  zu  verschiedenen  Ei^eb- 
a  fuhren  je  nach  der  Entfernung  des  Lichtes.     16)  Der  Versuch 
lie  Nähe   mit  Linie  und  Punkt   ißt  anch  nicht  tadellos,    weil  er 
erschiedenen  Individuen  in  verschiedenem  Grade   das  Bestreben 
ch  zu  sehen  wachruft.     Auch  ist  es  notwendig,  das  Prisma  ge- 
senkrecht  zu   halten.     M.    hat   ein  stumpfes  Prisma  herstellen 
a ,   welches   auf   dem  Querschnitt   ein   stnmpfvrinkliges  Dreieck 
t,   das  Auge  sieht  auf  die    längste  Seite.     Mit  diesem   Prisma 
man  den  Punkt  zweimal,  fiber  und  anter  dem  mit  dem  anderen 
en  Auge  gesehenen.     Es  ist  leicht  zu  beurteilen,  ob  der  mittlere 
[t   seitlich  gegen  die  durch  die  beiden  anderen  gehende  Linie 
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verschoben  erscheint.  18)  Das  vom  Sehakt  ansgeschlossene  Auge 
bleibt  nicht  stetig  in  einer  Stellung.  19)  Im  dunklen  Felde  besteht 
oft  das  Streben,  zwei  ähnliche  Bilder  zu  verschmelzen,  auch  wenn 
sie  nicht  auf  derselben  Höhe  liegen.  Dieses  Bestreben  kann  die  Ver- 
einigung weiter  auseinanderliegender  zusammengehöriger  Bilder  yer- 
hindem.  20)  Verschiedene  farbung  der  Bilder  vermindert  das  Be- 
streben zur  Verschmelzung.  21)  —  22)  Aufinerksamkeit  hat  einen 
grossen  Eünfluss  auf  das  Verschmelzungsbestreben.  So  lange  dieselbe 
anderswo  gefesselt  ist,  findet  die  Vereinigung  zweier  Bilder  nicht 
statt.  23)  Ein  nur  wenig  seitwärts  der  Median  ebene  gelegener  Gegen- 
stand, ein-  oder  zweiäugig  fixiert,  erscheint  auf  der  Verbindungslinie 
des  Eonvergenzpunktes  mit  einem  etwas  hinter  der  Mitte  der  Grund- 
linie gel^enen  Punkte.  In  grösserer  Entfernung  von  der  Median- 
ebene befindliche  Objekte  werden  dagegen  noch  weiter  von  derselben 
verlegt.  Die  Ursache  scheint  der  stärkere  Innervationsimpuls  zu  sein. 
24)  —  25)  —  26)  Akkommodation  und  Konvergenz  scheinen  ur- 
sprünglich fester  mit  einander  verknüpft  zu  sein;  mit  dem  zuneh- 
menden Lebensalter  wird  die  Verbindung  lockerer.  27)  Bei  seitlicher 
Fixation  ist  die  akkommodative  Konvergenz  sehr  vermindert.  Es 
bleibt  sich  gleich,  ob  ein  naher  oder  ferner  Punkt  fixiert  wird.  Bei 
konjugierter  Ablenkung  von  35^  traten  nystagmusähnliche  Schwan- 
kungen ein.  28)  Die  Kammer  eignet  sich  auch  zu  genauerer  Messung 
des  Schielwinkels.  29)  Beigegeben  ist  eine  Tafel,  welche  die  Wahl 
der  Entfernung  der  Gläsercentren  und  die  prismatische  Wirkung 
betrifft.  30)  Durch  Kombination  eines  Prismas  mit  einer  Kon- 
kavlinse wird  die  prismatische  Wirkung  immer  vermindert.  Bei 
Kombination  mit  einer  Konvexlinse  ist  die  prismatische  Wirkung  ge- 
ringer, wenn  sich  das  Objekt  innerhalb  der  Brennweite  befindet. 
31)  Wird  ein  naher  Gegenstand  unter  Ausschluss  eines  Auges  durch 
eine  Linse,  welche  die  Akkommodation  ganz  beseitigt,  angesehen, 
so  bleibt  doch  Konvergenz  bestehen,  in  Folge  des  Bewusstseins  der 
Nahe. 


g.  Simulation.    Tonometrie.    Terschiedenes. 

1)  Chan  V ei,  J.,  Diagnostic  de  Tamblyopie  imilatärale  simal^e.   Appareil  de 
PUes  modifi^.    Recueil  d*Opht.  p.  225. 

2)  Galesowski,  Note  aar  las  ophthalmombtres.    Archiv,  slaves de  biologie. 
U.  p.  48. 
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3)  Galezowski,  Präsentation  d*an  tonom^tre.  Bullet,  ei  Mäm.  de  la  8oc 
frauQ.  d*Opht.    4e  ann^.    p.  848. 

4)  6  e  1 1  ä ,  Ophthalmometrie.  Gaz.  des  höpit.  Nr.  58.  p.  464.  (Social^  de 
Chirurgie,  säance  du  15.  Mai.) 

5)  H  a  a  b ,  Neuer  Pupillarreflex.    Schweiz.  Gorrespond.-Bl.  Nr.  6.  S.  152. 

6)  Heddaeus,  E.,  Die  Pupillarreaktion  auf  Licht,  ihre  Präfung,  Mesänng 
und  klinische  Bedeutung.    Wiesbaden,  Bergmann.    79  S. 

7)  J  e  s  8  0  p,  W.  H.,  Popillometer.  (Ophth.  bog.  of  the  anited  kingdom.)  Ophth 
Review,  p.  113  et  320. 

8)  Albertotti,  G.»  Determinazione  pratica  deir  angolo  a.  Baseegna  di 
scienc.  med.  I.  p.  253. 

9)  Uhthoff,  W.,  Ueber  eine  neue  Bestimmungsmethode  des  Winkel  y  zwi- 
schen der  Blicklinie  nnd  der  durch  den  Hornhautmittelpunkt  geheodeo 
Senkrechten.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  304.  (s.  Bericht  18S4. 
S.  215.) 

10)   B  o  r  t  h  e  n ,  L. ,   Asthenopiens  väsen  og  ätiologiske  momenter.    Probevor- 
lesung.   Tidsschrifb  f.  prakt.  med.  1886.  Nr.  1.    (Nichts  Neues). 

ChauveTs  (1)  Apparat  zur  Entdeckung  von  Simulation  ein- 
seitiger Amblyopie  ist  ein  Kasten,  dessen  Rückwand  transparent  be- 
leuchtete Sehproben,  verschiedenen  Sehschärfen  entsprechend,  ein- 
nehmen. Jedes  Auge  sieht  eine  Hälfte  derselben  und  zwar  entweder 
die  gleichseitige  oder  die  entgegengesetzte.  Dies  wird  erreicht  durch 
Vorschieben  eines  Diaphragmas  mit  zwei  seitlichen  oder  mit  einer 
mittleren  Oeffnung.  Der  Untersuchende  kann  die  Diaphragmen,  wäh- 
rend der  Untersuchte  in  den  Apparat  hineinsieht,  beliebig  wechseln. 
Die  seitlichen  Oeffnungen  sind  mit  schwachen  Prismen  versehen,  um 
die  Einstellung  zu  erleichtern. 

Gell^  (4)  setzt  auf  das  Auge  ein  Telephon,  welches  das  Ge- 
räusch eines  entfernten  elektrisch  bewegten  Hammers  zu  demselben 
leitet ,  und  auskultiert  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  des  Änges. 
Bei  vermindertem  Augendruck  soll  die  Fortleitung  des  Schalles  ver- 
mindert sein,  bei  Erhöhung  dagegen  schon  bei  viel  geringeren 
Stromstärken  eintreten. 

Jessop's  (7)  Pupillometer  besteht  aus  einem  Messingstreifen 
mit  17  halbscheibenförmigen  Ausschnitten  mit  verscl.iedenen  Durch- 
messern.    Man  hält  denselben  vor  das  untersuchte  Auge. 
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2)Birnbacher,  A.  und  Czermak,  W. ,  Beiträge  zar  pathologpschen 
Anatomie  und  Pathogenese  des  Glaukoms,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
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Ophth.  Hospit.  Reports.  XI.  p.  26—48. 
15)  Moll,  van,   Cholestearine  in   de  voorste  oojkamer.    Weekblad  van  het 

Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  II.  p.  595. 
^^)  I^fitzner,  W.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Zellkerne.    Virchow*s 

^ch.  f.  path.  Anat.  CHI.  8.  275. 
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17)  P  0 1 1  o  c  k,  C.  Fred.,  The  normal  and  pathological  histology  of  the  hnmin 
eye  and  eyelids.    London,  Churchill. 

18)  Rindfleisch,  E.,  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre  mit  Ein- 
schluss  der  pathologischen  Anatomie.    6.  Aufl.    Leipasig. 

19)  T  h  i  n  p  G. ,  Imi)fver8uche  mit  Lepragewebe  auf  Tiere.  Vierteljahrescbr.  f. 
Dermat.  und  Syphilis.  XIII.  3.  S.  337. 

20)  Zehender,  W.,  The  Bowman  lecture.  Parasitical  diseases  of  the  eye. 
(Ophth.  soc.  of  the  united  kingdom.  Nov.  12.)  Ophth.  Review,  p.  367. 
(Bespricht  erst  das  Vorkommen  des  Echinococcus,  Cysticercus  etc.  und  wen- 
det sich  daun  zu  den  »kleineuc  Parasiten,  Gonococcus  a.  s.  w.) 

21)  Zi  egler,  E.,  Können  erworbeoe  pathologische  Eigenschaften  vererbt  wer- 
den und  wie  entstehen  erbliche  Krankheiten  und  Missbildungen  ?  S.-A.  aos 
»Beiträge  zur  path.  Anat.  und  Physiol.«    44  S. 

Pfitzner  (16)  bespricht  das  Verhalten  des  Kerns  bei  seniler 
Degeneration  der  Zellen  und  unter  rein  pathologischen  VerhältnisseD. 
In  ersterer  Beziehung  wird  als  einwandfreies  Beispiel  die  Linse  an- 
geführt, in  welcher  die  sichersten  üebergänge  von  den  teilungsfabi- 
gen  Zellen  bis  zu  ausgebildeten  Linsenfasem  mit  abgestorbenem 
Kerne  gefunden  werden.  In  zweiter  Hinsicht  wurden  bei  ausgewach- 
senen Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Schnitte  in  die  Schnauze 
gemacht  oder  wurde  die  Hornhaut  mit  der  Nadel  zerkratzt,  und  zwar 
ohne  imtiseptische  Kautelen.  Die  verschiedenen  Objekte  stimmten 
alle  darin  überein,  dass  karyokinetische  Zellvermehrung  nicht  in  den 
Zellen ,  die  den  Wundrand  unmittelbar  umgeben ,  sondern  erst  in 
einiger  Entfernung,  hier  aber  als  ziemlich  gut  begranzte  Zone  und 
in  bedeutend  grösserer  Häufigkeit,  als  in  den  unverletzten  Partien 
gefunden  wurde.  Die  zwischen  der  Regenerationszone  und  dem  Wund- 
rande gelegenen  Zellkerne  zeigten  alle  mehr  oder  weniger  Yerande- 
rungen,  die  mit  den  bei  seniler  Atrophie  auftretenden  übereinstimm- 
ten. Es  war  wieder  bald  die  morphologische,  bald  die  chemische 
Dekonstitution  des  Chromatingerüstes  vorherrschend,  und  dementspre- 
chend waren  die  Kerne  bald  glänzend  und  unregelmässig  kontouriert, 
»maulbeerförmig«,  bald  blass  und  homogen,  »bläschenförmig«.  Bei 
einem  alten,  heruntergekommenen  Kaninchen  war  die  Reaktion  auf  die 
Verletzung  äusserst  träge  gewesen;  in  der  Regenerationszone  fanden 
sich  nur  äusserst  spärliche  Kernfiguren  als  Regenerationserscheinungen. 
Dagegen  war  eine  nahezu  allgemeine  Degeneration  des  Epithels  ein- 
getreten ;  die  grösste  Mehrzahl  der  basalen  Zellen,  selbst  in  grosserer 
Entfernung  von  den  Wundrändern,  zeigte  den  eigentümlich  gelappten, 
maulbeerförmigen  Bau  der  Kerne  (Degenerationserscheinung).  Die  ge- 
sunde Hornhaut  des  anderen  Auges  zeigte  keine  einzige  Kemfigur. 
Lübbert  (13)  erzielte  bei  seinen  Impfungen  in  die  Hornhaut 
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tmd  die  vordere  Augenkammer  mit  einer  4  Tage  alten,  durch  Stägige 
Ueberimpfang  als  21.  Generation  aus  einer  Osteomyelitis  tibiae  ge- 
züchteten Kultur  positive  Resultate,  indem  sowohl  Geschwüre  der 
Hornhaut  mit  stark  eitriger  Sekretion  der  Bindehaut,  Hypopyon  etc., 
als  auch  eitrige  Iritis  mit  gleichartiger  Nekrose  der  Wundrander 
entstanden. 

Thin  (11)  implantierte  ein  Stückchen  Haut  aus  dem  Oberarm 
eines  leprösen  Mannes   in  die   vordere    rechte   Augenkammer   eines 
grossen  Affen,  ein  zweites  Stück  demselben  in  den  Oberschenkel.   Die 
Impfung  blieb  erfolglos;    10   Monate    nach    den   ersten   Impfungen 
waren  an  den  fraglichen  Stellen,  besonders  auch  im  Auge,  Baccillen 
in  keiner  Weise  aufzufinden.     Es  wurden   femer  bei  einem  kleinen 
Affen    leprose  Hautpartikel   in   das  Auge   und   unter   die  Haut  des 
Nackens    gebracht  und   spurlos  resorbiert.     Dass  an  dem  einen  ge- 
impften Auge  ein  Staphylom  der   Hornhaut,  Verwachsung  der  letz- 
teren mit   der  Linsenkapsel  eintreten  konnte,    spricht   gerade   nicht 
far  eine  sorgfaltige  experimentelle  Methode.    Auch  bei  2  in  gleicher 
Weise  geimpften  Katzen  zeigte  sich  2 — 3  Monate  nach  der  Operation 
keine  Spur  eines  Wachstums,    wiewohl  in   allen  Fällen   die   einge- 
pflanzten Stückchen  von  Leprabacillen  erfüllt  gefunden  worden  waren. 
Kamoki  (6)  untersuchte  4  Augen  von  Diabetikern,  welche  im 
Alter  von  16,  31^  42  und  43  Jahren  standen ;  zwei  von  ihnen  waren 
mit  Star  behaftet.     Er   gedenkt   der   kolossalen  Blähung   der  Linse, 
der  ungemein  reichlichen  Ansammlung  von  Flüssigkeit  innerhalb  der 
Kapsel,  der  Zerklüftung  des  Kernes,  des  massenhaften  Vorkommens 
von  Blasehenzellen ,   der  Wucherung  von   intrakapsulären  Zellen  — 
DiDf^e,  die  hinreichend  schon  bekannt  sind.    In  einer  im  Leben  durch- 
sichtigen Linse  war  in  der  unmittelbaren    Nähe   des  Linsenäquators 
eine  beginnende  Wucherung  von  Eapselepithelien  nachzuweisen.  Noch 
auffallender    als   die   Linsenverilnderungen    erschien   die   Verdickung 
Qnd  Aufquellung  der  Irispigmentschicht ;  teilweise  waren  cystenartige 
Räume   in    dem  Irispigmentblatte   nachzuweisen.     »Die    lichte    Be- 
schaffenheit des  so  veränderten  Irisepithels  erlaubte  auch  seine  nor- 
male zweischichtige  Lagerung,  insbesondere  aber  die  ümbiegung  der 
beiden  Schichten  ineinander   am  Pupillarrande  festzustellen.«     Auch 
ändere  pathologische  Veränderungen  wurden  beobachtet,  wie  Cysten- 
bildung  in   den  Aequatorialpartien   der  Netzhaut,    Konkretionen   im 
Sehnerv. 

van  Moll  (15)  untersuchte  den  Bulbus  eines  Individuums,  wel- 
ches vor  24  Jahren   eine  Verwundung    des   rechten  Auges    erhalten 
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hatte;  der  grosste  Teil  der  vorderen  Kammer  war  mit  glänzenden 
Erystallen  gefüllt,  welche  nach  Punktion  der  Hornhaut  sofort  wie-  ' 
der  erschienen.  Das  Auge  war  amaurotisch  und  wurde  eoukleiert 
Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  zeigte  eine  Ablosang  . 
der  Netzhaut,  im  untersten  Teil  der  vorderen  Kammer  und  in  dem  [ 
Raum  zwischen  den  Processus  ciliares,  dem  Aequator  der  Linse  und  der  j 
Oberfläche  des  Glaskörpers  eine  breiige,  aus  Cholestearinkrystallen  i 
bestehende  Masse.  Die  Linse  war  absolut  frei  davon ,  und  müssen  j 
daher  die  Erjstalle  von  der  genannten  Masse  in  die  vordere  Augen- 
kammer gelangt  sein.  j 

Ziegler  (21)  kritisiert  die  Angaben  von  Samelsohn, 
Deutschmann  und  Brown-Sequard,  dass  erworbene  Augen-  : 
aifektionen  bei  Kaninchen  auf  die  Nachkommen  übergehen,  in  dem  | 
Sinne,  dass  es  sich  hiebei  um  infektiöse  Processe  und  Entzündungen 
handele,  deren  Uebertragung  auf  die  Nachkommen  eine  ganz  andere 
Bedeutung  habe,  als  die  wahre  Vererbung,  abgesehen  davon,  dass  es 
sich  in  einzelnen  Fällen  wohl  um  ein  zufalliges  Zusammentreffen  ge- 
handelt habe. 

Frl.  Ernroth  (3)  demonstriert  makro-  und  mikroskopische 
Augenpräparate  (Glaukom,  Neubildungen  etc.)  und  behandelt  tech- 
nisch den  leicht  eingeschnittenen  Äugapfel  folgendermassen :  Einlegen 
in  Mü Herrsche  Lösung  auf  6  Wochen  mit  Zusatz  von  Kampher, 
Auswaschen  in  Wasser  3  Tage  lang,  Einlegen  in  80®  Spiritus,  der 
allmählig  bis  zu  absolutem  verstärkt  wird,  dann,  wie  gewöhnlich, 
in  eine  Mischung  von  Aether  und  Spiritus  und  Celloidin. 


Augenlider. 

1)  Boncheron,  Sur  le  chalazion  tnicrobien  experimeotal.  Bullet,  et  M^in» 
de  la  80C.  fraoQ.  d*Opht    4.  ann^.    p.  88. 

2)  G  a  m  p  a  D  a ,  Sui  globi  del  mollnsco  oontagioso.  Oiorn.  ital.  di  malattie 
▼en.  e  d.  pelle.    I. 

3)  Dujardin,  Formation  kystique  bilobäe.  Joarn.  des  scienc  de  Lille. 
Nr.  17.  p.  544. 

4)  Podwisotzky,  W. ,  üeber  Regeneration  des  Epithels  der  M  e  i  b  o  mi- 
schen Drüsen  (0  regenerazii  epithelija  Meibomiewich  schelas).  Westoik 
ophth.  III.  p.  16. 

5)  Poncet,  Bactdriologie  du  chalazion.  Annal.  d^Oculist.  T.  XCV.  p.  211. 
(Soci^t^  fraoQ.  d*Opht.    4.  congr^.) 

6)  —  Pr^entation  de  pr^parations  histologique :   de  la  keratite  granuleuäs; 
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da  8^am  dn   chalazion  et  des  kystes  dermoides.    Bullet,  et  M^m.  de  la 
fran^  d*Opht.    4e  aoD^.   p.  350. 

7)  Poncet,  Note  snr  T^tat  porasitaire  de  la  matibre  s^bac^e  dans  le  cha- 
lazion et  les  kystes  dermoides.    Sociät^  de  biologie.    S^nce  da  26  .luin. 

8)  Schöbl,  J.,  lieber  Tumoren  epithelialen  Charakters  und  trotzdem  Ijm- 
phoiden  CTrzprungs.  Tagebl.  d.  59.  Vera,  deutsch.  Naturf.  und  Aerzte  in 
Berlin.    S.  388  und  Centralbl.  f.  piakt.  Augenheilk.    Sept.  —  Okt.    S.  257. 

9)  Yassauz,  Sur  la  bact^riologie  du  chalazion.  S^nce  de  la  socidt^  de 
biologie  du  19  Juin. 

10)  —  Seconde  note  sur  la  bactdriologie  dn  chalazion.    Ibid.  Nr.  32.  p.  440. 

[Podwisotzky  (4)  hat  im  patholog.  Institute  von  Prof. 
Ziegler  (in  Tübingen)  auf  experimentellem  Wege  die  Regenerations- 
TOJ^änge  im  Epithel  der  Meibom'schen  Drüsen  studiert.  Als  Unter- 
süchuDgsobjekt  dienten  Kaninchen,  die  gut  entwickelte  Meibom'sche 
Drosen  besitzen,  und  denen  am  etwas  ektropionierten  Lide  von  der 
Schleimhaut  ans  ein  nicht  tiefer,  dem  Lidrande  paralleler  Schnitt, 
der  auch  die  Schicht  der  Meibom'schen  Drüsen  yerwundete,  ange- 
legt wurde.  Die  nach  verschiedenem  Zeiträume  nach  der  Verwun- 
dung ezcidierte  (mit  der  Scheere  von  der  Schleimhaut  aus  verwun- 
dete) Partie  des  Lides  wurde  in  gewöhnlicher  Weise  behandelt 
(Fle mm  Ingusche  Flüssigkeit,  Alkohol  und  Färbung  mit  Safranin) 
und  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen.  —  Ajn  Schlüsse 
seiner  Arbeit  fasst  der  Autor  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
in  Folgendem  zusammen :  »Die  Regenerationstätigkeit  des  Epithels 
der  Meibo mischen  Drüsen  äussert  sich  unter  patliologischen  Ver- 
hältnissen sehr  bald  und  energisch  in  Form  der  indirekten  Kern- 
teilung (typische  karyokynetische  Kernteilungsfiguren) ;  diese  Eigen- 
schaft zur  Vermehrung  besitzt  jedoch  nur  das  Epithel  der  peripheri- 
schen Schicht  der  Drüsenlappen,  die  daher  Bildungsschicht  genannt 
werden  kann,  und  endlich  nimmt  das  neugebildete  Drüsenepithel 
Anteil  an  der  Bildung  des  bei  der  Verwundung  zerstörten  Epithel- 
überzuges der  Schleimhaut.  Die  letztere  Erscheinung  —  bei  welcher 
höher  organisiert«  (Drüsen-)  Zellen  in  einfache  Zellen  des  Schleimhaut- 
überzugs übergehen,  indem  sie  anfangs  durch  Vermehrung  in  ein  in- 
(iifferentes  Stadium  des  Embryonalzustandes  übergehen  —  spielt  nach 
der  Meinung  P.'s  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Heilung  von  Lid- 
wunden.  Adelheim  in  Moskau.] 

Im  G^ensatze  zu  den  von  Poncet  (5  und  6)  und  Bouche- 
ron  (1)  erhaltenen  Resultaten  teilt  Vassaux  (9)  mit,  dass  in  den  Cha- 
lazion keine  gefärbten  Mikroorganismen  nachzuweisen  sind,  und  eben- 
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sowenig  Kulturen   sich   entwickelt   haben ,    wenn    man  Partikel  yod 
Chalazion  auf  feste  Nährböden  bringt. 

Dem  widerspricht  Poncet  (7)  und  hebt  hervor,  dass  eine 
Kultur  des  Mikroorganismus  der  Meibom'schen  DrQsen,  in  die  Horn- 
haut injiciert,  eine  Hjpopjonkeratitis  hervorbringt;  übrigens  »Qni 
dit  pus,  dit  microbe«. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  betont  Vassaux  (10),  dass  man 
zwischen  einem  Chalazion  und  einer  Eiterung  in  den  Meibom'- 
schen  Drüsen  unterscheiden  müsse ,  und  zugleich ,  dass  es  in  dem 
letztem  Falle  sich  alsdann  um  die  Gegenwart  des  Staphylococcus 
pyogenes  handele,  kein^wegs  um  einen  besonderen  Mikroorganismns 
der  M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen. 

Campana  (2)  untersuchte  unter  Anwendung  verschiedener 
Färbungsverfahren,  besonders  aber  ikU  Hilfe  der  von  Ranvier  fOr 
die  Eleidinfarbung  angegebenen  Pikrokarmiamethode  zahlreiche  Schnitt- 
serien von  Molluscum  contagiosum;  es  entstehe  dabei  eine  eigentüm- 
liche Umwandlung  des  Stratum  mucosum  und  granulosum  ,  und  die 
Molluskumkörperchen  entwickelten  sich  aus  den  KenMQ  des  Stratum 
granulosum.  Die  Zellen  des  letzteren  sind  auffällig  vermehrt,  ihre 
Kerne,  von  verschiedener  Grösse,  zeigen  allmälige  üebergangsstufen 
zu  den  Molluskumkörperchen.  Um  letztere  findet  sich  teils  frei,  teils 
mit  Protoplasmaresten  der  ursprünglichen  Zellen  zusammenhangend 
viel  Eleidin  teils  in  Körnchenform,  teils  in  grösseren  Tropfen,  wo- 
durch im  letzteren  Falle  Molluskumkörperchen  vorgetäuscht  werden 
können.  Die  Zellen  des  Stratum  mucosum  producieren  gleichfalls 
Molluskumkörperchen,  nachdem  sich  ihr  Protoplasma  mit  Eleidin- 
körnern  gefüllt  hat.  Wenn  die  Molluskumkörperchen  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  haben,  wird  das  Eleidin  aus  den  Zellen  frei,  und 
bildet  ein  interstitielles  Netz  um  die  Körperchen  selbst.  An  andern 
Stellen,  sowohl  im  Rete  mucosum,  als  im  Stratum  comeum  finden  sich 
die  Molluskumkörperchen  noch  in  ZeUen  eingeschlossen,  welche  ihre 
Gestalt  bewahrt  haben. 

Du  j  ardin  (3)  beobachtete  bei  einem  Kinde  eine  zwei  lappige 
Anschwellung  im  Bereiche  des  rechten  oberen  Augenlides;  eine 
Punktion  ergab  einen  serösen  Inhalt  der  geschwellten  Partie,  welcher 
sich  nach  einer  Viertelstunde  schon  wieder  vollständig  erneuerte. 
D.  scheint  eine  auf  traumatischem  Wege  entstandene  Cyste  anzu* 
nehmen. 

Schöbl  (8)  berichtet  über  folgende  Fälle  mit  eigentümlicher 
Auffassung:   bei   einer  40j.  Frau   fand  sich  eine  weiche,   elastische 


Bindehaut.  175 

Geschwulst  des  linken  untern  Lides,  wie  es  scheint  ausgegangen  von 
der  Bindehaut ,  ausserdem  bestand  Exophthalmus  und  Erblindung ; 
>ophth.  Untersuchung  wegen  zu  schwieriger  Zugänglichkeit  nicht 
aQ8f&hrbar.<  Die  Orbita  wurde  ausgeräumt,  das  untere  Lid  entfernt ; 
der  mehrere  Tage  liegen  gelassene  Tampon  erwies  sich  als  von  lym- 
phoiden  Zellen  teilweise  durchsetzt  und  folgte  eine  mit  »tropischer 
üeppigkeit  wuchernde<  ßecidivgeschwulst.  Tod  wahrscheinlich  durch 
Lebermetastase.  Weil  die  Geschwulst  epitheliale  Zellen  enthält, 
während  sie  doch  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  anatomische  Struktur 
als  auf  ihren  klinischen  Verlauf  unbedingt  zu  den  Sarkomen  zu  zäh- 
len wäre,  nennt  K.  sie  eine  paradoxe  Geschwulst;  ferner,  weil  die 
Blalgefasse  dicht  von  lymphoiden  Zellen  umhüllt  sind,  glaubt  K., 
dass  die  Zellen,  nachdem  sie  ausgewandert  sind,  sich  zu  den  epithe- 
lialen Zellen  heranbilden. 

Bei  einem  26j.  Manne  fand  sich  ein  Geschwür  von  Erbsengrösse 
am  rechten  untern  Augenlide  in  der  Mitte  des  Ulcus  orbito-palpe- 
bralis.  Jede  Möglichkeit  einer  Infektion  wurde  geleugnet;  nichts- 
destoweniger wurde  die  Diagnose  auf  Syphilis  gestellt  (eine  ünter- 
saehung  auf  Tuberkelbacillen  hat,  wie  es  scheint,  nie  stattgefunden), 
und  eine  antisyphilitische  Eur  durchgeführt.  Nach  einem  Jahre  war 
der  Patient  körperlich  herabgekommen  und  das  Geschwür  hatte  sich 
vergrossert.  Die  Untersuchung  des  nun  excidierten  Geschwürs  er- 
gab ein  Eaucroid;  auch  hier  soll  man  sogar  »die  allmählige  Um- 
wandlung der  lymphoiden  Zellen  in  die  epithelialen  direkt  beob- 
achtenc  haben  können. 


Bindehaut 


1)  A  d  e  1  h  e  i  m,  K.,  Ueber  pathogene  Mikroorganismen  u.  besonders  über  den 
▼on  Prof.  Michel  entdeckten  Trachomcoccns  (0  patogennich  Mikroorga- 
nismach  i  oaobenno  o  nedawno  otkritom  Prof.  Michel  em  trachomkoke). 
Verhandl.  der  physikal.-medicin.  Gesellschaft  zu  Moskau. 

21  Alt,  On  the  histology  of  trachoma.    Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  161. 

3j  Bock,  Beitrag  snr  pathologischen  Anatomie  der  Garuncnla  lacrimalis. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.   S.  487. 

4)  Boegel,  G.,  Ueber  das  sabconjonctiyale  Lipom  und  eine  Combination 
desselben  mit  Ichtyosis  hystrix.  v.  Graefe's  Ärch.  f.  Ophth.  XXXII.  1. 
S.  129. 

5)  Ewetzky,   Th.,   Onkologische  Beobachtungen.    Westnik  ophth.    III.    6. 

p.  459. 
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Es  färbt  sich  mit  allen  basischen  Anilin-Farben  und  besitzt  keine 
Eigenbewegung,  dagegen  ist  eine  rotatorische  und  oscillatorische  Be- 
wegung zu  konstatieren.  In  Stichkulturen  wächst  der  Diplococcus 
als  ein  glänzender  weisslicher  Basen,  anfänglich  mit  einer  leichten 
Beimischung  von  Grau  und  in  ausgesprochen  fiächenhafter  Weise, 
ohne  je  die  Gelatine  zu  verflüssigen.  Später  nehmen  die  Kulturen 
eine  leicht  gelbliche  I^rbung  an  und  an  der  Oberfläche  der  Gelatine 
findet  nach  1 — 5  Wochen  eine  tulpenförmige  Einziehung  statt.  Äui 
Hammelblutserum  wächst  der  Diplococcus  längs  des  Impfstriches  als 
bandförmiger  weisser  Streifen  und  breitet  sich  in  der  Form  weisser 
Wölkchen  aus;  ebenso  auf  Platten.  Auf  Kartoffeln  ist  das  Wachs- 
tum ein  kümmerliches.  Am  raschesten  entwickeln  sich  die  Kulturen 
auf  Agar  und  Blutserum  bei  Korpertemperatur,  schon  nach  längstens 
2 — 3  Tagen.  Uebertragung  der  reinkultivierten  Coccen  auf  Kanin- 
chen (Bindehautsack,  vordere  Kammer,  Rückenhaut)  blieb  erfolglos. 
Dagegen  führte  die  Verimpfung  auf  die  Bindehaut  des  Meuachen, 
die  ein  Mal  vorgenommen  werden  konnte,  zu  einem  positiven  Resul- 
tate. Es  wurden  zahlreiche,  oberflächliche,  feine  Stiche  in  der  üeber- 
gangsfalte  des  oberen  und  unteren  Lides  bei  einem  Anophthalmos 
mit  einer  kleinen  Nadel  gemacht ,  welche  in  Blutserum-Kultur  ein- 
getaucht worden  war,  oder  Partikel  dieser  Kultur  in  den  Bindehaut- 
sack  eingestrichen  oder  verrieben.  Hierauf  wurde  ein  Schlussrerband 
angelegt.  Es  entwickelt  sich  das  Bild  einer  follikulären  Erkrankung 
der  Uebergangsfalte ;  zehn  Tage  nach  der  Impfung  wurde  ein  Fol- 
likel ^excidiert,  der  Inhalt  ausgepresst  und  auf  Blutserum  geimpft; 
die  charakteristische  Kultur  entwickelte  sich  in  vollkommenster  Weise 
und  wurde  mikroskopisch  als  Reinkultur  festgestellt.  Sowohl  in  den 
excidierten  Follikeln  der  geimpften  Bindehaut,  als  auch  in  den  spon- 
tan entstandenen  fanden  sich  mikroskopisch  auf  nach  Gram  gefärb- 
ten Schnitten  feine  Diplococcen,  sie  lagen  meist  im  Gentrum  der  Fol- 
likel, in  spärlichen  extracellularen,  runden  Häufchen  oder  langgestreck- 
ten, schmalen  Streifen  gruppiert.  Auch  im  Gewebe  zweier  exstir- 
pierten  Praeauriculardrüsen  werden  Coccen  nachgewiesen.  Auch  bei 
dem  gewohnlichen  vernarbenden  Trachom  wurde  der  beschriebene 
Coccus  gefunden,  und  »damit  war  die  Basis  für  die  Auffassung  des- 
selben Mikroorganismus  als  Krankheitserreger  sowohl  bei  den  sog. 
follikulären  Erkrankungen,  ala  bei  dem  vernarbenden  Trachom  ge- 
geben, c 

Weiter  spricht  sich  Michel  für  das  Vorkommen  von  Follikeln 
in  der  normalen  Bindehaut  aus,    und  bezeichnet   die  sog.  Trachom- 
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Follikel  als  echte  Follikel.  Im  letzteren  Falle  sind  auch  am  Epithel 
Eemteilnngsgebilde  wahrzunehmen,  femer  Becherzellen  und  häufiger 
noch  die  Yon  8 1  o  h  r  in  der  normalen  Bindehaut  beobachteten  hellen 
Körper  mit  Leucocythen.  Jeder  einzelne  Follikel  zeigt  eine  deut- 
liche Hülle  und  ist  yon  einem  zarten  Beticulum  durchzogen. 

Weeks  (22  und  23)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuch- 
ung yon  ungefähr  100  Fällen  yon  akuter  katarrhalischer  Entzünd- 
ung der  Bindehaut  zwei  Arten  yon  Mikroorganismen,  nämlich  einen 
zarten,  schmalen  Bacillus,  etwa  yon  gleicher  Dicke,  aber  beträcht- 
lich kürzer  wie  der  Tuberkelbacillus ,  und  einen  plump  keulenför- 
migen Mikroorganismus.  Die  Bacillen  lagerten  mit  Vorliebe  im 
Protoplasma  der  Eiterzellen;  sie  wachsen  nicht  auf  Gelatine  oder 
Agarplatten.  In  Röhrchen  yon  ^  ®/o  bis  ^  Vo  Agar,  auf  Blutse- 
rum, Kartoffeln  und  Bouillon  wuchs  der  Bacillus  zwar  etwas,  aber  nur 
gemeinschaftlich  mit  dem  keulenförmigen  Bakterium,  yon  welch*  letz- 
terem leicht  Reinkulturen  durch  Züchtung  yon  Sekret  auf  Nährbö- 
den erhalten  yrurden,  auf  welchen  der  Bacillus  nicht  fortkam.  Ueber- 
tr£^angen  yon  reinkultiyierten ,  keulenförmigen  Bakterien  in  den 
menschlichen  Bindehautsack  machten  keine  Ent^indimgen ,  dagegen 
solche  yon  Mischkulturen.  In  dem  Sekrete  der  künstlich  heryorge- 
brachten  Conjunctiyitis  fanden  sich  die  feinen  Bacillen.  Andere 
Kulturen  (4  Formen  yon  Bacillen  und  5  Varietäten  yon  Coccen)  be- 
wirkten keine  Erkrankung  der  Bindehaut;  dieselben  wuchsen  übri- 
gens alle  auf  gewöhnlichem  1  %  Agar.  Der  N  e  i  s  s  e  r '  sehe  Gono- 
eoccus  und  der  Michel 'sehe  Trachorococcus  wurden  nicht  kulti- 
yiert.  Schnitte  durch  Stücke  der  spontan  erkrankten  Bindehaut 
zeigten  bei  der  Anwendung  der  Gram'  sehen  Methode  die  Bacillen 
in  ziemlich  spärlicher  Zahl  in  den  yorderen  Epithelialschichten, 
entweder  einzeln  oder  in  kleinen  Kolonien  zwischen  den  Zellen  lie- 
gend. Im  Uebrigen  färbt  sich  der  Bacillus  leicht  mit  wässrigen 
Losungen  yon  Fuchsin,  Gentianayiolett  und  Methylenblau,  in  Prä- 
parat^ yon  Kulturen  auf  Agar  bildeten  die  Bacillen  oft  lange  6—8* 
gliedrige  Fäden  und  werden  als  den  yon  Koch  entdeckten  sehr 
kleinen  Bacillen  in  den  Eiterkörperchen  bei  dem  akuten  Oonjunk- 
tiyalkatarrh  der  Aegypter  am  ähnlichsten  bezeichnet. 

[Gifford  (10  und  11)  untersuchte  die  Frage,  ob  die  Con- 
juDctiyitis  eczematosa  s.  phlyctaenulosa  eine  Pilzkrankheit  sei  oder 
nicht.  Er  machte  Kulturen  yon  dem  Bindehautsekret  und  dem  In- 
halt der  Hautpusteln  bei  dieser  Krankheit  und  erstreckte  dann  diese 
Untersuchung  auf  die  normale  Bindehaut  mit  dem  Erfolge,  dass  bei 

12* 
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einer  ziemlichen  Anzahl  von  normalen  Augen  pathogene  Coccen  auch 
vorkommen.  Die  primären  Kulturen  wurden  alle  auf  Fleischextrakt-, 
Pepton-,  Agar-Agar  gemacht.  Von  diesen  wurden  dann  wieder  auf 
Agar  und  auf  Fleischextrakt-Pepton-Gelatine  geimpft,  eventuell 
wurden  Plattenkulturen  angelegt.  Die  Pathogenität  der  Cbccen 
wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Impfung  auf  die  Kaninchen- 
Hornhaut  geprüft.  Bei  28  Augen  von  17  Fällen  von  Conjunctivitis 
eczematosa  wurden  allemal  Coccen  geftmden  und  zv^r  verschiedene 
Sorten.  Am  häufigsten  fand  sich  ein  weisser  Coccus,  in  den  Primär- 
kulturen milch  weiss,  glänzende  Flecken  von  1 — 2^  m  Durchmesser 
bildend,  pathogen,  vielleicht  der  Rosenbach^sche  Staphylococcus 
pjogenes  albus.  Bei  52  normalen  Augen  wurde  20mal  ein  mehr 
oder  weniger  pathogener  Coccus  beobachtet.  Nur  einmal  wuchs 
auch  ein  Bacillus  mit.  In  allen  diesen  normalen  Fällen  aber  blieb 
die  Anzahl  der  vorhandenen  Pilze  weit  zurück  im  Vergleich  mit 
den  Fällen  von  Conjunctivitis  eczematosa.  Die  Versuche  machen  es 
sehr  wahrscheinlich  ,  dass  Coccen  mit  dem  Eczem  etwas  zu  thun 
haben.  H  a  a  b.] 

F  r  ä  n  k  e  1  {7y  und  Franke  (7  und  8)  übertrugen  von  xero- 
tischen  Partien  der  Bindehaut  der  Sklera,  welche  bei  einem  lOj. 
Knaben  mit  hemeralopischen  Erscheinungen  in  der  charakteristischen 
Weise  sichtbar  waren,  kleine  Massen  auf  Gelatine,  Agar  und  koa- 
guliertes Hammelbiutserum.  Nur  auf  letztgenanntem  Medium  wach- 
sen die  Xerosisbacillen  bei  34  bis  39^  C,  welche  weisse,  Stecknadel- 
kopf- und  darüber  grosse  isolierte,  bisweilen  konfluierende  Vegeta- 
tionen bilden.  Letztere  zeigen  bei  Ueberpflanzung  auf  neue  Serum- 
böden, namentlich  solchen,  die  Kondensationswasser  enthalten,  einen 
leicht  fettigen  Glanz.  Von  den  Serumkulturen  aus  überimpft,  ent- 
wickeln sich  die  Bacillen  auch  auf  Agar,  die  Oberfläche  desselben 
mit  einem  dünnen,  schleierartigen  üeberzug  von  trübem  Fettglanz 
bedeckend;  Kartoffelflächen  bleiben  steril,  in  neutralem  Bouillon 
entwickelt  sich  üppige  Wucherung.  Sowohl  durch  die  Kulturv^suche 
als  auch  durch  die  direkte  mikroskopische  Untersuchung  konnte  die  An- 
nahme Nei  sser's  bestätigt  werden,  dass  der  Xerosebacillus  in  den  xeroti- 
sehen  Partien  der  Bindehaut  ungemischt  mit  irgend  welchen  anderen 
Bakterienformen  vegetiere.  Die  von  N|eisser  angegebene,  die  Xerosis- 
bacillen umgebende  Fetthülle  wurde  nicht  gesehen ;  vielleicht  erzeugt 
aber  der  Xerosisbacillus  in  den  natürlichen  sowohl  als  in  den  künst- 
lichen Nährböden  fetthaltige  Substanzen.  Von  den  in  Anwendung  ge- 
zogenen Anilinfarbstoffen   bewährte   sich  abgesehen  von  der  Anilin- 
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farbang   auch    die    Gram* sehe   Methode   in   YoUkommener  Weise. 
Eine  EigenbeweguDg  der  Bacillen   konnte   nicht  beobachtet  werden, 
ebensowenig  eine  Sporenbildong ;  die  hellen  Stellen  in  den  aus  Agar- 
Agarknltnr  kommenden,   gefärbten  Stabchen  werden  als  Degenera- 
tionserscheinungen  gedeutet.     Uebertragungen   von   Reinkulturen  in 
die  Peritonäalhohle ,  vordere  Augenkammer  und  den  Bindehautsack 
von  Kaninchen,    sowie  in   den   menschlichen  Bindehautsack   (5mal) 
fielen  negativ  aus.     Es  wurde  weiter  festgestellt,   dass  bei  den  ver- 
schiedensten Erkrankungen  des  Auges,  wie  bei  phlyktänulärer  Conjunc- 
tivitis und  Keratitis,  bei  vernarbendem  Trachom  mit  Pannus,  in  wel- 
chen ein  mehr  oder  weniger  reichliches,  weiss-schaumiges  Sekret  in 
Folge  von  Hypersekretion  der  M ei bo mischen  Drüsen  sich  findet, 
die   gleichen  Bacillen   vorkommen   wie  bei  der  Xerosis;    auch   hin- 
sichtlich der  Färbung,  der  Kulturen  etc.  gilt  hier  das  Gleiche.    Die 
Ungefährlichkeit  der  Xerosisbacillen  för  das  Auge  werde  durch  kli- 
nische Erfahrungen  dargethan,  auch  könne  die  Keratomalacie,  welche 
nicht   selten   in  Verbindung  mit  Xerosis  conjunctivae  auftrete,   un- 
möglich durch  die  Bacillen  hervorgerufen  werden.    In  einem  derar- 
tigen Falle  wurde  vielmehr   auf  den  mit  Partikeln  der  nekrotischen 
Fetzen  der  ulcerierten  Hornhaut  bedeckten  Gelatineplatten  der  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  in   zahlreiche  Beinkulturen  genommen, 
und   diesem  Mikroorganismus   die  Erkrankung  der  Hornhaut  zuge- 
schrieben.   Auch   wird  die  von  Kuschbert   und   Neisser  so- 
wie von  Leber  behauptete,  die  Xerosis  conjunctivae  mit  Hornhaut- 
geschwür begleitende  Allgemein-Affektion   des  Organismus  als  voll- 
standig  unbegründet  angesehen,  und  zwar  im  Hinblick  auf  das  Feh- 
len des  Identitätsbeweises  der  Bacillen  der  Bindehaut  mit  denjenigen 
in   den   inneren  Organen  durch  Anl^ung  von  Reinkulturen.    Wenn 
auch  aus  den  gänzlich  negativen  Ergebnissen  der  Uebertragungsversuche, 
sowie  ans  den  übrigen  Erfahrungen  die  Nichtpathogenität  der  Xe- 
rosisbacillen erhellt,   so  glauben  die  Verff.  doch  die  Annahme  ver- 
treten zu  können,  dass  wegen  des  konstanten  Vorkonmiens  der  Ba- 
cillen bei  Xerosis  conjunctivae  und   in  dem  weisslichen  Schaum  des 
Bindehautsackes  ein  ursächliches  Verhältnis  zwischen  diesen  Erkrank- 
ungen besteht,  und  letztere  sich  nur  als  klinisch-difTerente  Zustände 
darstellen. 

W  e  e  k  s  (21)  untersuchte  bei  einem  5monatlichen  atrophischen 
Kinde,  welches,  zuerst  unter  den  Erscheinungen  einer  katarrhalischen 
Conjunctivitis  erkrankt,  später  eine  Anästhesie  der  Hornhäute  mit 
Geschwürsbild ang    und    Perforation,    sowie    ein   trockenes,    fettig- 
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schmieriges  Aussehen  der  Bindehaut  der  Sklera  darbot,  die  weiss- 
liehen  Flocken  im  Bindehautsacke,  welche  mikroskopisch  aus  fettig 
degenerierten  Pflasterepithelien ,  Mikroben ,  Zelltrümmern ,  freiem 
Fett,  Fettkrystallen  und  einigen  Eiter  körperchen  bestanden.  4  Arten 
von  Mikroorganismen  wurden  in  dem  Sekrete  der  Bindehaut  beob- 
achtet ,  Coccen  in  Gruppen ,  sehr  zahlreich ,  Coccen  in  Ketten ,  ein 
kurzer  dicker  Bacillus,  oft  doppelt,  und  ein  grosser  Bacillus,  wei- 
cher dem  Bacillus  subtilis  ähnlich  ist.  Es  wurden  angeblich  Rein- 
kulturen hergestellt,  wodurch  der  Streptococcus,  der  Staphyloeoccus 
pjogenes  aureus,  der  von  Leber  beschriebene  Bacillus  duplex  und 
der  gewöhnliche  plumpe  Bacillus  erlangt  wurde.  Impfungen  der 
Hornhaut  des  Kaninchens  mit  der  Reinkultur  des  »Bacillus  duplexe 
5.  Generation  hatten  ein  negatives  Resultat.  Auch  wurde  der  Ba- 
cillus duplex  im  Konjunctivalsekrete  gefunden,  wo  keine  Xerose  war. 
Irgend  etwas  über  das  Aussehen  der  Kulturen  erfahren  wir  nicht. 

Alt  (2)  giebt  die  Beschreibung  des  bekannten  pathologisch- 
anatomischen  Bildes  bei  einer  trachomatös  erkrankten  Bindehaut 
Er  teilt  mit,  dass  die  Follikel  von  zahlreichen  Blutgefässen  durch- 
zogen sind,  in  der  Nähe  der  Follikel  sich  au^edehnte  Lymphraume 
und  Ljmphgefasse  befinden,  und  behauptet,  dass  er  die  Conjanctiva 
von  Kaninchen  mit  menschlichem-  trachomatösem  Sekret  inficiert  und 
die  gleichen  anatomischen  Bilder  erhalten  habe. 

Kamoki  (12)  beobachtete  bei  einem  26j.  Mädchen  lappige, 
habnenkammartige  Wucherungen  der  Bindehaut  der  Lider,  auch  der 
Plica  semilunaris,  welche  als  amyloide  Erkrankung  gedeutet  wurden. 
Die  entfernten  Gewebspartien  waren  bröcklig,  wachsartig,  blassgelb; 
auf  der  Schnittfläche  waren  zahlreiche  eingesprengte,  weissliche  und 
durchsichtige  Herde  wahrzunehmen ;  an  vielen  Stellen  enthielten  sie 
Einlagerungen  von  Kalksalzen.  Die  mikrochemische  Untersuchung 
wies  in  dem  entarteten  Gewebe  keine  Spur  von  Amyloid  nach,  yiel- 
mehr  zeigte  die  mikroskopische,  dass  es  sich  um  eine  Hyperplasie 
des  adenoiden  Gewebes,  mit  einer  hyalinen  Veränderung  der  Binde- 
gewebsbündel  und  Einlagerung  von  eigentümlichen  glasigen  Schollen 
handelte.  Hie  und  da  waren  der  Schollenoberfläche  der  Myelo- 
plaxen  auffallend  ähnliche  Riesenzellen  zu  beobachten.  »Es  handelte 
sich  offenbar  um  die  von  Leber  beschriebenen,  Kernhüllen  analoge 
Gebilde.«  K.  hatte  Gelegenheit,  noch  ein  weiteres  Präparat  zu  un- 
tersuchen, welches  aus  der  üebergangsfalte  einer  entarteten  (!)  Bin- 
dehaut bei  einem  jugendlichen  Individuum  •  excidiert  worden  war. 
Es  zeigte  sich  eine  kolossale,  glasartige  Verdickung  der  Wandungen 
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der  arteriellen  und  kapiUaren  GefSfise,  die  zu  einer  betrachtlichen 
Lumenverengerung,  ja  selbst  mitunter  zur  vollständigen  Obliteration 
gefuhrt  hatten.  Die  Gefasse  verliefen  eingebettet  in  ein  ungemein 
lahlreiches,  adenoides  Gewebe,  das  stellenweise  ebenfalls  glasig  ge- 
quollen erschien.  »Den  auffallendsten  aber  und  wichtigsten  Befund 
bot  ein  überraschender  Reichtum  an  Kiesenzellen  darc,  sie  bekleide- 
ten die  äussere  Oberfläche  der  Geisse  gleich  einem  adventitiellen 
Gebilde.  > Allerdings  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  hyalinen  Ge- 
websteile eine  den  Tuberkelbacillen  nicht  unähnliche  Reaktion  geben«  ; 
Mikroorganismen  wurden  aber  nicht  wahrgenommen.  E.  polemisiert 
noch  gegen  Leber,  indem  er  den  Riesenzellen  eine  sekundäre  Rolle 
zuschreibt  und  sie  von  den  Perithelzellen  ableitet,  während  Leber 
sie  als  Bildner  der  amyloiden  Substanz  auffasste. 

Bei  einer  als  Pinguecula  bezeichneten  Veränderung  der  Con- 
junctiva  bulbi  fand  V  a  s  s  a  u  x  (20),  dass  das  Epithel  den  Charakter 
eines  CylinderepitheLs  verloren  hat,  und  an  seine  Stelle  abgeplattete 
epidermoidale  Zellen  getreten  sind;  auch  soll  die  Dicke  des  Epithel- 
lagers um  die  Hälfte  oder  selbst  um  |  vermindert  gewesen  sein.  Die  Grenz- 
membran erschien  mit  einer  kolloiden  Substanz  infiltriert,  ebenso  das 
Bubmukose  Gewebe.  Von  den  oberflächlichen  Schichten  der  Grenz- 
membran aus  erschienen  Bündel  faserigen  Gewebes  von  wellenför- 
miger Anordnung  gewuchert.  Die  Natur  einer  feinkörnigen  Sub- 
stanz im  Epithellager,  ob  Mikroorganismen  oder  Protoplasmakörner, 
wird  unentschieden  gelassen. 

Mittendorf  (13a)  ezstirpierte  bei  einem  46j.  Mann  eine 
schwärzliche  Geschwulst  der  Bindehaut  der  Sklera  in  der  unteren 
Partie;  die  Geschwulst  recidivierte  wiederholt,  und  wurde  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Rundzellensarkom  erklärt. 
Die  schwärzliche  Färbung  wurde  haupträchlich  einer  Blutung  in  den 
Geweben  der  Geschwulst  zugeschrieben ,  doch  wurden  auch  Pigment- 
komchen  gefunden. 

Remak  (16)  berichtet:  1)  über  eine  Geschwulst  des  Comeo- 
skleralbordes  des  linken  Auges  einer  Patientin.  Dieselbe  hatte  die 
Grosse  eines  kleinen  Apfels,  eine  graurötliche  Färbung  und  secer- 
nierte  eine  übelriechende  Flüssigkeit.  In  Form  eines  Pilzes  mit 
schmalem  Halse  und  breitem  Kopfe  entsprang  sie  von  der  Hornhaut, 
nach  unten ,  innen  und  aussen  weit  in  die  Bindehaut  der  Sklera 
hineinreichend.  Enukleation  des  Auges.  Der  Tumor  erwies  sich  als 
ein  ans  kleinen  Rund-  und  Spindelzellen  zusammengesetztes  Sarkom, 
welches   im   subkonjunktivalen   und  episkleralen   Bindegewebe  ent- 
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staaden  war.  Dieselbe  Anhäofniig  von  LymphkÖrperchen  wie  im 
episkleralen  Bindegewebe  fand  steh  in  den  angrenzenden  Teilen  der 
Slclera  und  der  Cornea,  welch'  letztere  in  allen  ihren  Schichten  in- 
takt war.  2)  Bei  einer  Patientin  war  eine  mächtige  praecorneate 
Geschwulst,  welche  sich  am  äusseren  Hornhautrand  zuerst  entwickelt 
hatte,  sichtbar;  sie  liess  nur  noch  einen  ganz  schmalen  Streifen  am 
inneren  Bande  frei ,  war  von  weiasrötlicher  Farbe  und  ihre  Ober- 
fläche wie  besäet  mit  zahllosen  kleinen  Körnern.  Der  Bulbus  wurd>>  - 
enukleiert  nnd  die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Cancroid.  Die 
Krebszapfen  waren  durch  Sklera  und  Cornea  hindurch  bis  dicht  an 
den  Schi  emm'schen  Plexus  und  den  Musculus  ciliaris  vorgedmugen, 
indem  unter  massenhafter  Anhäufung  von  Kundzellen  die  normale 
Struktur  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  üornbaut  war  bis  gegen 
den  oberen  Rand  hin  in  ähnlicher  Weise  verändert.  Das  Bornhant- 
epitbel  nar  durch  die  vordringende  Geschwulst  abgehoben,  an  der 
Stelle  der  Bowman'scheu  Membran  fand  sich  ein  Taskularisierte« 
Bindegewebe  mit  einzelnen  Krebazapfen. 

Bock  (3)  beobachtete  bei  einem  23j.  Studierenden  eine  Qber 
erbsengrosse  btassrötliche  Geschwulst  der  Thränenkarunkel.  Die  ei- 
stirpierte  Geschwulst  zeigte  sich  als  eine  Hyperplasie  oder  Fibrom 
beziehungsweise  Fibrolipom  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung; 
es  fanden  sich  Fettläppchen ,  elastische  Fasern ,  welliges  Bindege- 
webe, grosse  Gefösse,  markhaltige  Kervenfaaem  und  Stränge  tod 
glatter  Muskulatur. 


Leder-  nnd  Hornhaut 

1)  Beaelin,  0.,  Amyloid  in  der  Cornea  eines  BtaphjIomatOaen  Auges.    Arch. 
f,  Aiigonbeilk.  XVI.  S.  130. 

2)  Bock,   E.,    Beitrag  zur  patbologischen  Anatomie  der  Cornea.     Elin.  Mo- 
nattbl.  f.  Angenbeilk.    S.  443. 

g  e  r,  R;  Ein  anatomiaeher  Beitrag  zur  Lehie  von  der  Keratitis  bnl- 

Inang.-Dis».    M  Qu  eben. 

:t  de  Qrandmont,    Des  ^Hments  qui  favoriaent  la  nfgdneraäon 

Smentes  de  la  cornte  traniparente.    Sämaine  mäd,  p.  497. 

,  H ,    Epitbdliomea   et   dermoidai   du  limbe  acl^ro-corn^n.     Qas.  mÜ. 

tit.  p.  301.     (Nur  Bekanntee  iu  Bezug  auf  Sitz  und  Auagangi paukt.) 

iSt,   Sur  lee  granulationa  de  la  coinfe.     Annal.  d'Oculiet.    T.  XCV. 

.  (Soc  franf.  d'Opht.  4.  coogrte.) 
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7)  Poncet,  Le  microbe  des  granulations  oculaires.  Gas.  des  höpit.  Nr.  43. 
p.  342.  (Soci^t^  de  Chirurgie.   S^ance  du  7.  avril.) 

8)  Seh  ob  1,  J. ,  Ueber  Tumoren  epithelialen  Charakters  und  trotzdem  lym- 
pfaoiden  Ursprungs.  Tagebl.  d.  59.  Vers,  deutsch.  Naturf.  und  Aerzte  in 
Berlin.    S.  388  und  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Sept.  —  Okt.  257. 

9)  —  Ueber  die  Blutgefässe  der  Hornhaut  im-  normalen  und  pathologischen 
Zustande.    Ebd.  November.   8.  321. 

10)  Würdinger,  Experimentelle  und  anatomische  Untersuchungen  über  die 
Wirkungen  des  Cocains  auf  die  Hornhaut.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  8,  9  und  10. 

[Würdinger  (10)  studierte  die  Einwirkung  des  Cocains  auf 
die  Hornhaut  experimentell  an  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Katzen 
and  Hunden.  Er  beobachtete  eine  eigefttümliche,  Surch  Vertrock- 
nimg bedingte  Oberflächenveranderung  der  Cornea.  Der  Vertrock- 
nuDgsYorgang  an  der  Hornhautoberfläche  kommt  sowohl  in  Folge 
stärkerer  Verdunstung  wegen  mangelnden  Lidschlages  als  auch  wohl 
in  Folge  der  aus  der  Conjunctival- Anämie  resultierenden  Vermin- 
deruDg  der  Thränensekretion  zu  Stande.  W.  kam  zum  Schluss,  dass 
Epithelschicht  und  Parenchyra  cocainisierter  Hornhäute  sehr  saftarm 
sind.  Diese  Lympharmut  erklärt  die  Trübung,  welche  in  solchen 
Honihäuten  leicht  auftritt,  und  zwar  dadurch,  dass  ein  leichteres 
An&augen  von  Flüssigkeit  aus  dem  Conjunctivalsack  in  diese  Gewebe 
hinein  stattfindet  (nachweisbar  durch  rascheres  Eindringen  von 
Flaorescin  und  Methylenblau  in  solche  Hornhäute).  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  als  deutlichen  Ausdruck  der  Lymph- 
anniit  des  Comealgewebes  eine  Dickeabnahme  der  Membran,  beson- 
ders central,  beruhend  auf  Verdünnung  der  einzelnen  Lamellen. 
Dabei  sind  die  Homhautkörperchen  abgeplattet,  die  interlamelläreu 
Ljmphräume  hochgradig  verengt.  Im  Epithel  konnte  W.  starke 
Vertrocknungserscheinungen  nachweisen  nebst  Degeneration  der  Zellen, 
die  zu  Abstossung  derselben  führt.  Weitere  Versuche  ergaben  dann, 
dass  die  Lympharmut  der  Cornea  und  die  erhöhte  Durchlässigkeit  des 
Cornealepithels  am  cocainisierten  Auge  die  bekannte  Trübung  dadurch 
zu  Stande  bringen ,  dass  sie  eine  stärkere  Aufsaugung  von  Flüssig- 
keit aus  dem  Bindehautsack  (vielleicht  auch  aus  der  Vorderkammer) 
veranlassen.  Durch  Sublimat  wird,  wenn  es  so  in  die  Hornhaut  im- 
bibiert  wird,  namentlich  jene  Quellung  und  serös-zellige  Durchträn- 
\\mg  des  Homhautgewebes  zu  Stande  gebracht,  die  der  Cocain- 
trubung  zu  Grunde  liegt.  Haab.] 

Gillet  de  Grandmont  (4)  behauptet ,  gefunden  zu  haben, 
,  wenn  man  eine  künstliche  Eiterung  der  Hornhaut   bei  Tieren 
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durch  Snblimatlosungen  bekämpfe,  keine  dichten  Narben  entstünden, 
sondern  durchsichtige,  weil  alsdann  eine  vollständige  Regeneration 
der  Hornhaut-Elemente  in  normaler  Lagerung  eintrete. 

Poncet  (6  und  7)  hat  die  Hornhaut  eines  Auges  untersucH 
welche  wegen  starker  Entwickelung  eines  Granulationsgewebes  (!)  in 
derselben  enukleiert  worden  war,  er  bediente  sich  zum  Nachweis 
von  Mikroorganismen  der  6ram*schen  Methode,  und  fand  die  ganze 
Hornhaut  von  Mikrococcen  durchsetzt,  welche  auch  in  der  Desce- 
m  e  tischen  Membran  in  grosser  Zahl  vorhanden  waren.  Die  Lenco- 
cythen  waren  mit  zahlreichen  Mikrococcen  versehen ,  welche  sich 
auch  in  dem  Corpus  ciliare  und  der  Iris  vorfanden ;  früher  war  eine 
Iridektomie  ausgeführt  worden.  Näheres  über  die  Beschaffenheit  der 
Coccen  wird  nicht  mitgeteilt,  nur  das  einzige,  dass  sie  grosser  seien 
als  der  Neisser^sche  Diplococcus. 

Schöbl  (8)  fand  bei  einem  31jährigen  Manne  an  der  äusseren 
Seite  der  Hornhaut  eine  erbsengrosse  Geschwulst  von  gelb-bräun- 
licher Färbung  und  elastisch-weicher  Konsistenz ;  ausserdem  bestand 
totale  trichterförmige  Netzhautablösung.  Der  Bulbus  wurde  enu- 
kleiert. Der  Tumor  bestand  aus  einem  bind^ewebigen  Stroma,  in 
welchem  epitheliale,  teilweise  pigmentierte  Zellen  If^en,  aosserdem 
fanden  sich  Ijmphoide  Zellen.  Cornealepithel  und  B  o  w  m  a  n '  sehe 
Schicht  überzogen  unversehrt  die  Geschwulst.  Die  anatomische 
Diagnose  wurde  auf  Carcinoma  suepitheliale  maculatum  corneae  ge- 
stellt. 


Linse. 

1)  B  e  r  t  r  a  n  d,  A.,  Des  variations  de  forme  da  cristallin  k  Tdtal  pathologique. 
Tb^e  de  Lyon. 

2)  Bock,  Anatomischer  Befand  einer  congenitalen,  eigentQmlich  geformten 
Cataracta.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augeuheilk.  S.  227. 

3)  B  0  ^ ,  F. ,  Recherches  ezperimentales  poar  servir  k  l€tude  de  la  cataracie 
traumatique.     Archiv.  d'Opht.  VI.  p.  308. 

4)  B  0  u  c  h  a  r  d,  Prodaction  artificielle  de  la  cataracte.  Revae  clinique  d^oca* 
list.  Nr.  7.  p.  173. 

5)  Deutschmann,  K.,  Pathologisch-anatomische  Untersuchang  eines  Schicht- 
Stares,     v.  öraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXII.  2.  S.  295 

G)  G  u  a  i  t  a  ,  Alcune  particolaritk  istologiche  degli  epitelii  cristallini.  (Re»- 
nione  generale  della  societ^i  ital.  d*ottalm.)  Annali  di  Ottalm.  XV.  p.  73. 
(Nichts  Neues.) 
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7)Robiii8lii,    S.,   üniersnchungen  zar  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Augenlinse.     Deutache  med.  Wochenschr.  Nr.  1. 

Bouchard  (4)  erzeugte  bei  Kaninchen  eine  doppelseitige  Ka- 
tarakt in  einem  Zeiträume  von  3 — 20  Tagen,  indem  er  täglich  je 
1  Gramm  Naphthalin  auf  ein  Kilogramm  des  Körpergewichtes  des 
Tieres  nehmen  liess. 

Bertrand  (1)  bringt  nur  Bekanntes;  so  beispielsweise,  dass 
die  Vermehrung  der  Krümmung  der  Linse  von  einer  Erschlaffung 
oder  Zerstörung  der  Zonulafasem,  die  Abplattung  von  einer  vermehr- 
ten Spannung  derselben  abhangig  ist,  die  Rander  am  meisten  bei 
einer  vollkommenen  Ruptur  der  Zonulafasem  abgerundet  sind. 

[Dentschmann  (5)  teilt  die  erste  pathologisch-anatomische 
l  ntersQchung  eines  menschlichen  Schichtstares  aus  der  Lebe  raschen 
Sammlung  mit.     Von  den  zwei  Bnlbis  des  Präparates,  die  beide  mit 
iSchichtstar  behaftet  gewesen  waren  ,   war   der   rechte   iridektomiert 
worden.    Das  Individuum  verunglückte  durch  einen  Sprung  aus  dem 
Fenster;    die  exstirpierten  Augen  kamen    12  Stunden    post  mortem 
in  Mülle  r'sche  Flüssigkeit,  später  in  Alkohol.     Erhalten  war  nur 
die  vordere  Hälfte  des   linken   und  ein  Stück   hintere  Partie  vom 
rechten  Auge.     Die  linke  vordere  Hälfte  wurde  nach  Celloidin-Ein- 
bettung  untersucht.     An  der  Linse  zeigte  sich  der  kleine  Kern  und 
die  Gorticalis,    beide   in  brauner  Farbe,   deutlich  geschieden,    noch 
markanter   hervortretend    durch    eine   dem  Kern  konzentrisch    ver- 
laufende weissliche  Trennungslinie  von  ungleichmässiger  Stärke  mit 
kleinen  Verbreiterungen   an    den  beiden   Linsenpolen.      In  Glycerin 
gebettete,   ungeförbte  Meridionalsohiiitte  zeigen  den  Kern  der  Linse 
klar  und  ohne  Veränderung.     An  ihn  schliesst  sich  konzentrisch  ein 
Ring  kataraktoser  Linsenmassen  mit  der  Form  nach  im  Groben  er- 
haltenen,  aber   durch  zahlreiche  Vakuolen   und  freie  Mjelintropfen 
inhaltlich   veränderten  Linsenfasern   und  einer  zwischen  den  Fasern 
freiliegenden  Masse  von  feinstkömigem  Detritus  und  grossen  geron- 
nenen Myelinkugeln.     Auf  diese  Trübungszone   kommt   ein  halb  so 
breiter  Ring   anscheinend   normaler  Linsenrinde.     Dann   folgt   eine 
neue  kataraktöse  Schicht,  gleichfalls  konzentrisch  angeordnet,   aber 
in  Gestalt  eines  von  normalen  Stücken  unterbrochenen  Ringes.    Das 
Mikroskop  zeigt  diese  Trübung  in  derselben  Weise  zusammengesetzt 
wie  die  erste;    die    normal  genannte    interzonulare  Schicht   erweist 
sich  als  solche  aber  nur  am   vorderen  oder   hinteren  Pole,   an   den 
"^itlichen  Teilen    finden    sich   auch   hier   die  Linsenfasern   angenagt 
und  reichlich   mit  Vakuolen   durchsetzt.      Die  übrige  Cortex  ist  im 
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Wesentliclieti  nonnal,  ebeoso  wie  sieb  an  Homhaat,  Iria  und  Cho- 
roidea  nichts  Pathologiscbea  entdecken  läsat,  so  dass  es  sich  also  am 
einen  reinen ,  etwas  anvollständigen  doppelten  Schicbtstar  bandelte, 
Boe  (3)  notersucbte  in  der  Leber'scfaen  Klinik  ein  Äage 
eines  lljährigen  Knaben,  der  darcb  einen  Stieb  mit  einer  eisernen 
N^adel  neben  anderen  Irinnen  der  Hornbaat  und  Iris  eine  traama- 
tiscbe  Katarakt  davongetr^en  hatte ,  die  bei  ToUkommener  Amau- 
rose wegen  starker  cyklitischer  Erscheinungen  zur  Enukleation  zwang. 
Es  fand  eich  die  ganze  Linse  darcb  den  Fremdkörper  durchdrangen, 
förmlich  zersplittert,  so  dass  ein  Teil  derselben  hemienartif;  in 
Glaskörper  1^,  Bo^  konnte  nun  in  den  Linsenmassen  selbst  nnd 
im  angrenzenden  Glaskörper  zahlreiche  Riesenzellen  konstatieren, 
die  Mjelintropfen  in  ihrem  Inhalte  zeigten.  Er  hält  dieselben  fSr 
veränderte  weisse  Blutkörpereben,  die  das  Myelin  aus  den  gequol- 
lenen und  zerfallenden  Linsenfasern  aufgenommen  und  so  zur  Re- 
sorption der  Katarakt  beigetragen  hatten.  Experimentell  wurde 
diese  Ansicht  bestätigt,  als  der  Verfasser  tierische  Linsen  Versachs- 
tieren  unter  die  Haut  oder  in  die  Peritonealhöhle  brachte,  oder  aus- 
giebige Discissionen  an  Tieraagen,  sowohi  der  vorderen  wie  hinteren 
Kapsel  vornahm.  In  allen  Fällen  zeigten  sich  die  genannten  Zellen 
mit  MyeÜn  gefüllt,  nur  dann  nicht,  wenn  durch  eine  Infektion  der 
""""*•'"'  ^''"ngriflf  den  Aasgang  in  Eiterung  nahm.         Kuh  nt.] 


GlaBkSrper. 

luinB,  0.,  Contribatioii  i(  l'Aade  da  döeollenient  du  oorpt  vitrl 
15.  80  p. 

II,  P. ,  Becherchea  anr  le  oorps  vitrt  (developpement  et  hirfo- 
Bullet  de  ta  cliniqce  nat.  opht  de  Thoapice  des  QuinK-ViagU. 

W.  JeQQiugB,  Carator'i  Pathologicnl  Beport  I.  Detacbement  of 
ina  bodj.  II.  CaseB  of  intra-ocoiar  Borcoma  produciog  Bjmpathetic 
iliB.  TU.  Two  caaei  of  Bjmpathetic  iaSammation  of  the  eyetiall. 
ospit.  Report«.  XI.  p.  26—48. 

[I  s  e  1 1  (2)  untersuchte  den  Glaskörper  des  Kanincbeo- 
end  der  ersten  15  T^e  nach  der  Geburt;  seine  Re- 
in folgende:  der  Glaskörper  besteht  ans  einer  centra- 
der  Canalis  Cloqueti  und  die  Zonula  Zinnii  hervoi^ 
einer  peripheren  Partie,  welche  zur  Bildung  der  Glas- 
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korpersubstanz  und  der  Membrana  hyaloidea  dient.  Das  aus  Zellen 
zusammengesetzte  Glaskorpergewebe  ist  ein  wahres  Bindegewebe, 
welches  in  Lamellen  angeordnet  ist,  aas  einem  protoplasmatischen 
Netze  besteht  and  mit  einem  Endothel  bedeckt  ist,  welches  die  Mem- 
brana hyaloidea  bildet.  In  den  Kernen  der  Glaskörperzellen  sind 
karjokinetische  Figuren  zu  beobachten. 

Cassidanius  (1)  fand  in  100  enukleierten  Augen  der  opht. 
Klinik  zu  Lyon  12  mal  eine  Ablösung  des  Glaskörpers,  und  zwar 
bei  Axenverlangerung  des  Auges,  bei  Verletzungen  und  bei  Erkrank- 
Dungen ,  welche  mit  glaukomatösen  Erscheinungen  einhergegangen 
waren.  Die  Ablösung  des  Glaskörpers  war  mit  Ablösung  der  Netz- 
und  Aderhaut  und  anderen  schweren  Veränderungen  der  Membranen 
des  Auges  verknüpft. 

Milles  (3)  unterscheidet  eine  trichter-  und  eine  kugelförmige 
Ablösung  des  Glaskörpers;  es  standen  ihm  43  Fälle  unter  345 
enukleierten  Augen  zu  Gebote.  Dabei  waren  diejenigen  Falle  ausge- 
schlossen, bei  welchen  eine  ausgedehnte  Ablösung  der  Netzhaut  mit 
Schrumpfung  des  Glaskörpers  vorhanden  war.  Die  erstere  Form  der 
Ablösung  ist  die  häufigere,  sie  beginnt  am  Aequator  oder  gerade 
hinter  demselben,  und  bei  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Ablösung 
bleibt  der  Glaskörper  mit  der  Papille  im  Zusammenhange,  wenn 
derselbe  auch  manchmal  nur  durch  ungemein  zarte  Bindegewebsfaden 
Termittelt  ist.  Die  zweite  Form  der  Ablösung  wird  als  ein  späteres 
Stadium  der  ersteren  betrachtet,  und  ist  der  Glaskörper  nicht  mehr 
mit  der  Papille  in  Verbindung.  Die  Membrana  hyaloidea  ist  in 
einzelnen  f^en  zugleich  mit  der  Glaskörpersubstanz  abgelöst,  sonst 
bleibt  sie  auf  der  Netzhaut;  hie  und  da  flottiert  sie  auch  in  einer 
Schichte  Flüssigkeit  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörpersubstanz.  Die 
tabellarisch  geordneten  EUlle,  in  welchen  Glaskörperablösung  ge- 
fanden wurde,  waren :  Penetrierende  Wunden  (15),  stumpfe  Gewalt  (5), 
perforierte  Hornhautgeschwür  (2),  nicht  perforierte  (5),  Glaukom  (8), 
sympathische  Ophthalmie  (3),  Kataraktextraktion  (3),  Discission  (1), 
reciTidierende  Iritis  (1).  Mikroskopisch  fand  sich  in  dem  abgelösten 
Glaskörper  eine  starke  Vermehrung  der  normalen  Glaskörperzellen, 
und  eine  bedeutende  Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Giliarkörpers ;  in  einem  Falle  enthielten 
die  Eiterkörperchen  eine  grosse  Menge  von  Pigmentkörnchen. 
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2)  Birnbaoher,  A,,  und  CzeTiiiak,  W,  Beitr&ge  Eur  pathologiecfa«! 
Anatomie  und  Pathogenese  des  Olaukomi.  v.  Oraefe'e  Arch.  f.  Ophtb. 
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6)  O  u  n  D,  M„  On  sympatbetic  ioflammation  of  the  ejeball  (witb  pathologiMl 
notee  b;  W.  A.  Braile;}.    Ophtb.  Boipit.  Reports.  XI.  p.  7a 

7)  Haensell,  P.,  Sarcome  du  corps  ciliaiie.  Bullet,  de  la  c1inic|ae  nat  opl<t- 
de  l'boBpice  des  Quiuze-Viugts.    IV.  p.  64.  j 

8]    E  a  in  o  c  k  i ,  Pr^otatiou  de  pr^paratiouB  hiitotogiques  d'un  adänome  de; 

la  choroide.     Bullet,  et  Mita.  de  la  soc  fraof.  d'Opht.  4e  annje.   p.  349. 
9)  KrOfcow,    A..  Fall  tod  primfirem  Melauosarkom  der  Iris  (Untacbaj  pn- 

witacbooj  Helauo-sarkomi   raduscbnoj  oldotschki).    Weetnik  ophtb.   HI  3 

p.  179. 

10)  Lawford,  J.  B..  Curator's  patbologica)  report.  Part.  1.  On  eye*  wd- 
taining  foreign  bodies  at  Ihe  time  of  esciaion.  Ophtb.  Hoipit.  fUporU- 
XI.  2.  p.  198. 

11)  —  SectioDB  of  iris,  showiug  development  of  pigmeot  tayer  on  anterior  mi- 
faee.    Trnnaact.  of  the  ophth.  roc.  of  the  iinited  kingdom.   VI.  p.  161. 

12)  Martin,  Melauo-sarcome  de  la  cboroTde.  Mäm.  et  ball.  Soc.  de  md- ei 
chir.  de  Bordeaiii.   p.  179. 

13]  M  i  1 1  a  8,  II.  Caaea  of  intra-ocular  tarcoma  producing  Bjmpathetic  ophihal 
mitis.  111.  Two  caaes  of  sympatbetic  infl^tnimation  of  the  ejeball.  Opht^i 
Hospit.  Reports.  XI.  p.  26 — 48. 

14)  Neese,  Ernst,  Eiu  Beitrag  aar  Tuberkulose  des  Auges.  Aroh.  f.  Ang«n' 
heilk.  XVI.  S.  267. 

15)  Nettleship,    E.,   On  the  patfaological  cbanges  in  syphititic  choroiditi' 

litis.    (Illustrated.)    Ophth.  Hosp.  B«ports.  SI.  p.  1. 
naDQ,  A.,  Zur  Kenntnis  der  Indocyclitis  tobercalosa.    ?.Graefe'' 
Ophth.  XIXII.  4.  S.  225. 

L.,  OssiGcslion  of  the  cboroid.  Journ.  amerio  med.  aa*.  CfaicaK"' 
t. 

b  a  c  h  e  r  (2)  und  C  z  e  r  m  a  k  (2)  haben  die  Haoptresoltst« 
logiech-aDatomischen  Unteraucfaungen  glaukomatöser  Äog^ 
ergangenen  Jahre  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  (aieb^ 
S.  369)  niedergelegt.  7  glaukomatöse  Augen  standen  tat 
welche  enukleiert   worden  waren    und   in   den  versdii^ 
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densten  Stadien  def  Erkrankung  sich  befanden.    Auf  die  genaue  und 
ansföhrliche  Beschreibung  der  einzelnen  Befunde  sollen  Interessenten 
ausdrücklich  hingewiesen  werden.    Im  Allgemeinen  werden  die  Ver- 
änderungen der  Hornhaut  beim  Glaukom  in  2  Kategorien  getrennt, 
namlich  in  die  Gewebsbildung  zwischen  Epithel  und  B  o  w  m  a  n'sche 
Membran  und  die  parenchymatöse  Keratitis  einerseits,   das   Oedem 
anderseits.     Die  Veränderung    der   Epithelzellen    wird  einer  trophi- 
sdien  Störung  zufolge  Erkrankung  der  Nerven  zugeschrieben.    Neben 
den    entzündlichen   Vorgangen   finden    sich    solche   in   der  vorderen 
Skleralzone  und  Episciera,  zu  denen  sich  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochene chronische  Conjunctivitis  bulbi  gesellt,  die  oft  mit  Oedem 
kompliziert  ist.     Von  den  genannten  Entzündungen   lassen   sich  die 
Vorgänge  um  den  Schlemm^schen  Kanal,  am  Ligamentum  pectinatum 
and   an  der  Iriswurzel  nicht   trennen.     Die  periphere  Synechie   er- 
scheint stets  als  das  Resultat  einer  adhäsiven  Entzündung  des  Kam- 
merwinkels, in  fast  allen  Fallen  ist  auch   ein   neugebildetes  Gewebe 
zwischen    der    vorderen    und    hinteren    Karomerwand    nachweisbar, 
welches  sich  auch  auf  die  Irisvorderfiäche  fortsetzt,     um  den  Venen- 
plexus  des  Seh  lem mischen  Kanales  findet  sich  häufig  dieselbe  In- 
filtration, die  Balken  des  Lig.  pectinatum  sind  zu  einer  dichten  fibrösen 
Masse  verschmolzen,  die  oft  schwer  vom  Skleralgewebe  zu  unterschei- 
den ist.     In  dem  Lumen  des  Plexus  venosus  sind  auch  Wucherungen 
der  Intima,  sowie  in  den  Verbindungsasten  zu  den   anderen  Giliar- 
venen  und  in  diesen  letzteren  selbst  sichtbar.    Die  periphere  Flächen- 
Synechie  der  Iris  wird  daher  nicht  als  ein  einfaches  Drucksymptom  an- 
gesehen.  Eine  Formveränderung  des  Ciliarmuskels  wird  hauptsächlich 
durch  die  Atrophie  eines  Bündels  sowie  durch  mechanische  Ursachen 
erklärt,  und  die  Veränderungen  an  der  Iris  werden  als  Stellungs-  und 
Forms^,  sowie  als  Gewebsveränderungen  bezeichnet.    Zu  den  ersteren 
gehören  die  periphere  Flächensynechie  und  das  Ektropium  des  Pupillar- 
randes,  zu  den  letzteren  die  Entzündungserscheinungen  im  Irisstroma, 
welche  den  Charakter  chronischer,   herdförmiger  Infiltration  zeigen. 
Eine  echte  hyaline  Degeneration  der  Irisgefässe  wurde  nicht  gefun- 
den, dagegen   eine   massige  Verdichtung   der   adventitiellen   Mäntel 
(senile  Veränderung),  und  weiter  ein  Verlust  des  Endothelrohres,  so 
dass  nur  die  verdickte  Adventitia  mit  klaffendem  Lumen  übrig  blieb. 
In  einem  Falle  kamen  die  Erscheinungen  von  Endarteriitis  im  Circulus 
uteriosus  iridis  minor  zur  Beobachtung.  Der  M.  sphincter  iridis  bot  in 
allen  Fällen  das  Bild  massiger  oder  vorgeschrittener  Atrophie  (tropho- 
nearotischer  Vorgang !)  Eine  besondere  Erweiterung  oder  Verdickung  der 
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Wandungen  des  Circulus   arteriosns  major  wurde  nicht   beobachtet 
Die  Form  der  Ciliarforteätze  war  meist  reich  gegliedert,    sie  waren 
selten  atrophisch,  stets  von  reichlicher  BlutfQllung,  das  pigmentierte 
Epithel  des  Ciliarkörpers  zeigte  wenig  Veränderungen.    Pigment  fand 
sich  in  den  Pigmentzellen   und  als  Pigmentpartikel  in  der  vorderen  - 
Kammer,  zwischen  den  Balken  des  Ligamentum  pectinatnm  u.  s.  w. 
In   einem  Falle   war   die   vordere   Kammer    ganz   mit  Bind^ewebe  i 
ausgefüllt.    In  der  hinteren  Kammer  waren  pigmentierte  und  unpig-  • 
mentierte  Wanderzellen  sichtbar,  die  Zonnlafasem  normal,  die  Linse  war 
von  normalen  Grössenverhältnissen.    Die  Veränderungen  in  der  Ader-    > 
haut  werden  in  entzündliche   und  atrophische  Degeneration  geschie-  \ 
den.   Die  Entzündungserscheinungen  (zellige  Infiltration)  waren  in  den    ■ 
meisten  Fallen   auf  das  äquatoriale  Gebiet   und   zwar   hauptsachlich 
auf  die  mittleren  und  äusseren  Gefässlagen  beschränkt,  in  den   Vor-    : 
texvenen    wurden   die  Erscheinungen   einer  Peri-   and  Endophlebiüs 
beobachtet.     Die  Giliarnerven  waren  in  der  Mehrzahl   normal,    her-    ' 
Yorgehoben  werden  die   Befunde   interstitiell    neuritischer  Herde    in    ; 
den  Skleralkanälen.     In  der  Sklera  waren  ebenfalls  entzündliche  und 
atrophische  Erscheinungen  nachzuweisen ;  die  Netzhaut  zeigte  in  den 
jüngeren  Fällen  im  hinteren  Abschnitte  keine  nachweisbaren  Verän- 
derungen   bis  auf  das  Fehlen   der   nervösen  Elemente  der  innersten 
Schichte,  in  den  äquatoriellen  Partien  cystoide  Degeneration,  Atrophie, 
Einwanderung  von  Pigment,  Verlust  der  Stäbchenzapfenschicht  etc. 
In  älteren  Fällen  fanden  sich  Wandverdickung  der  Gefösse,  Sklerose 
des  Stützgewebes,  Lückenbildung  in  der  Zwischenkörnerschicht  oder 
durch   die  ganze  Netzhaut.     Der  Glaskörper  zeigte   Veränderungen, 
»wie  sie  bei  allen  Leiden  des  Uvealtraktes  vorkommen  können c  ;  die 
in   einem    Falle   vorhandene   Verwachsung   der   Hyaloidea   mit    dem 
Papillengewebe   wird   mit  der  im  Sehnerven  bestehenden  Perivasku- 
litis in  Zusammenhang  gebracht. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Ektasien  der  Bulbuswand  wird 
angegeben,  dass  bei  Ciliar-  und  Aequatorial-Staphylomen  zuerst  die 
innersten  Sklerallamellen ,  bei  Interkalar-Staphylomen  die  äusseren 
Lagen  des  Ligamentum  pectinatnm  reissen.  In  Bezug  auf  die  Ex- 
kavation der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  wird  der  Angriffspunkt 
des  intraokularen  Druckes  in  die  vordersten  Lamina-Schichten  yer- 
legt,  nicht  an  die  innere  Oberfläche  des  Papillengewebes.  Die  Lage- 
veränderung der  Lamina  cribrosa  führe  die  Vertiefung  der  Papillen- 
oberfläche  herbei,  die  Sehnervenfasem  erlitten  eine  Atrophie  durch 
Dehnung    und    Zerrung    und    die    Bildung   der  Exkavation  sei  den 
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Sklerektasien  beim  Glaukom  in  gewissem  Sinne  analog.  Das  Bild 
des  glaukomatösen  Halo  komme  sowohl  durch  Atrophie  des  Pig- 
mentepithels, als  durch  Verdünnung  und  Schwund  der  Äderhaut  be- 
ziehungsweise der  Ghoriocapillaris  zu  Stande. 

Im  n.  Teile,  welcher  über  den  Flüssigkeitswechsel  und  den  Ge- 
wehsdrock  im  Auge  handelt,  werden  die  schon  von  Anderen  mitge- 
teUten  Versuchsresultate  besprochen  und  neue  Versuche  angestellt. 
So  konnten  B.  und  Cz.  die  Angabe  Schwalbe's  nicht  bestätigen, 
dass  Tom  Suprachorioidealraume  die  Flüssigkeit  sehr  leicht  neben 
den  Venen  am  Bulbus  zu  Tage  tritt ;  sie  teilen  mit ,  dass  die  Fil- 
irationsrwiderstande  von  Seiten  der  Vorterwandungen  im  Vergleich 
zn  denjenigen  der  Aderhaut  unendlich  kleiner  sind,  femer,  dass  eine 
Steigerung  des  Gewebsdruckes  im  uvealen  Gebiete  stets  von  einem 
solchen  in  der  Netzhaut  und  im  Glaskörper  b^leitet  sein  müsse. 
Vor  Allem  werden  für  die  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  die 
krankhaften  Proceese  in  den  Emissarien  der  Vortex- Venen  namhaft  ge- 
macht :  Tenöse  Stauung,  Erhöhung  des  Eapillardruckes,  Vermehrung  der 
Transandation,  und  alsdann  stabiler  Effekt.  In  einer  Schlussbetrach- 
tong  werden  die  durch  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
und  dnrch  die  angestellten  Versuche  gewonnenen  Ergebnisse  zusammen- 
gefSekSst,  und  zwar  in  Bezug  auf  das  chronische  Glaukom.  Die  chro- 
nisch-entzündlichen Vorgange  und  das  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochene Oedem  der  oberflächlichen  Gewebsschicbten  des  vorderen 
Bulbnsabachnittes  erklärten  samtliche  klinische  Erscheinungen.  Der 
Entzündung  der  Aderhaut  wird  der  Charakter  einer  chronischen, 
rheumatischen  (?)  beigelegt,  »sie  sei  nicht  die  Folge  der  Erhöhung 
des  Gewebsdruckes  im  Auge ,  sie  sei  auch  nicht  eine  bloss  zufällige 
Komplikation,  da  sie  ja  erst  zu  Veränderungen  föhre,  welche  eine 
Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  zu  Stande  bringen,  c 

Nettleship  (15)  hat  bei  syphilitischer  Chorioiditis  Ansamm- 
lungen von  Zellen  in  der  Aderhaut  gefunden,  sowie  Exsudation  zwi- 
schen ihr  und  der  Netzhaut,  femer  Verdünnung  der  Aderhaut,  Ver- 
mehrung des  Pigmentepithels  der  Netzhaut.  Die  Ansammlung  der 
Zellen  (gleich  Leukocythen)  findet  direkt  unter  der  Lamina  elastica 
statt,  und  ihre  Ausbreitung  vorzugsweise  nach  innen  zu.  Bei  der 
Miliartuberkulose,  meint  N.,  sitze  der  Tuberkel  in  den  tieferen  Schich- 
ten und  das  Centrum  gehe  schon  in  Verkäsung  über.  In  der  Netz- 
haut ist  bei  der  syphilitischen  Retinitis  eine  Verdickung  sämtlicher 
Schichten  nachzuweisen,  und  die  Erkrankung  eine  mehr  diffuse  ge-; 

jAkxwbnioht  f.  QphthAlmologle.   XYII.  1886.  13 
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genüber  der  herdförmigen  der  Aderhaut;  abgesehen  von  einer  öde- 
matosen  Infiltration  seien  Yermehnmg  der  Kerne  besonders  in  der 
Nervenfaserschicht ,  sowie  in  der  Sehnervenpapille ,  Verlangernng 
der  Stützfasern  und  Verdickung  der  Gefasswandnngen  sichtbar.  Spä- 
ter erleide  die  Netzhaut  eine  Verdttnnung,  und  erschienen  die  Ge&se 
obliteriert  und  von  Pigment  umgeben. 

E  a  m  o  c  k  i  (8)  fand  in  einem  enukleierten  Auge,  welches  eine 
vermehrte  Tension  und  eine  Netzhautablosnng  dargeboten  hatte, 
einen  Tumor  der  Aderhaut  ringsum  den  Sehnerven ,  weloher  ak 
Adenom  bezeichnet  wird,  da  er  die  gleiche  Struktur  wie  die  Thianen- 
drüse  darbot.  K.  meint,  es  hatte  sich  wahrend  der  Ekitwickelong 
ein  Stück  Drüse  in  die  Aderhaut  verirrt  (1). 

Milles  (13)  hat  in  2  Fällen  von  Sarkom  der  Aderhaat  die 
Entstehung  einer  sympathischen  Ophthalmie  beobachtet.  Das  rechte 
enukleierte  Auge  (50j.  Mann)  zeigte  bei  der  makro-  und  mikrosko- 
pischen Untersuchung  einen  das  Auge  ausfällenden  Tumor  mit  Zer- 
störung der  Netzhaut;  der  Tumor  (Sarkom)  war  aus  SpindelzelleB 
zusammengesetzt,  und  enthielt  zahlreiche  Blutgefässe.  Der  Sehaeir 
war  frei,  zeigte  aber  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen,  später  hatte 
auch  eine  Perforation  der  Hornhaut  stattgefunden.  Im  2.  Falle  war 
bei  einer  40j.  Patientin  3  Wochen  nach  der  Entfernung  des  er- 
krankten Auges  sympathische  Entzündung  aufgetreten.  Das  linke 
stark  geschrumpfte  Auge  zeigte  Zerstörung  der  Netzhaut,  Eiter  im 
Glaskörper  und  ein  stark  pigmentiertes  Sarkom  (grösstenteils  Rand- 
zellen) nach  aussen  von  der  Papille  von  4  mm  Länge  in  der  Rich- 
tung von  vom  nach  hinten.  Sarkomzellen  fanden  sich  auch  in  der 
äusseren  Hälfte  des  Sehnerven,  doch  erstreckten  sie  sich  gerade  nur 
bis  an  die  Stelle,  wo  der  Sehnerv  durchtrennt  worden  war. 

Die  zwei  weiter  mitgeteilten  Fälle  von  sympathischer  Erkran- 
kung bieten  in  Bezug  auf  die  anatomische  Beschreibung  der  enu- 
kleierten Augen  nicht  das  geringste  Interesse  dar. 

Auch  B  r  a  i  1  e  y  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  sympathischer 
rechtsseitiger  Erkrankung  bei  einem  29].  weiblichen  Individuum  nach 
Enukleation  des  linken  Auges,  welches  bei  Eröffiiung  des  Auges  ein 
Sarkom  (pigmentierte  Rundzellen)  auf  der  äusseren  und  oberen  Partie 
der  Aderhaut  erkennen  liess,  sowie  eine  trichterförmige  Netsbsutr 
ablösung. 

In  den  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen,  welche 
6  u  n  n  (6)  wegen  an  sympathischer  Erkrankung  enukleierten  Augen 
angestellt  hat,  wird  nur  über  Dinge  berichtet,  die  schon  längst  be- 
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bumt  flind,  und  auf  neuere  Methoden  oder  Gesichtspunkte  kaum  ir- 
gend welche  Bücksicht  genommen. 

Lawfo.rd  (18)  berichtet  tabellarisch  über  Augen,  welche  zur 
Zeit  der  Enukleation  Fremdkörper  beherbergten,  ohne  das  geringste 
Neue  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  zu  bringen.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  wurde  unter  27  lallen  15mal  gemacht. 


Netzhaut. 

1)  Carl,  Herzog  in  Bayern,  Ein  Beitrag  cur  pathologischen  Anatomie 
des  Auges  bei  Nierleiden.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.    1887. 

2)  C  h  i  s  o  1  m,  J.  J.,  Gliom  des  rechten  Auges  mit  mehrfachen  Metastasen  im 
Periost.    Arch.  f.  Angenheilk.  XVII.  2.  S.  207. 

S)Da  Oama  Pinto,  "EL,  üntersachnngen  fiber  intraocnlare  Tamoren. 
(Netihaatgliome.)    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.   99  S. 

4)  Glaser,  £.,  üeber  das  Gliom  der  Retina.  Inaug.-Diss.  Wfirsburg.  (In 
einem  Falle  wird  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  in  die  innere  KOmer- 
Bchicht  Terlegt.) 

5)  Holsti,  Üeber  die  Veränderungen  der  feinen  Arterien  bei  der  granulären 
Mierenatrophie  und  deren  Bedeutung  ffir  die  Pathologie  dieser  Krankheiten. 
Deotsch.  Aroh.  f.  kUn.  Medic  XXXVIIL  8.  122. 

6)  L  a  w  f  o  r  d,  Part.  II.  On  cases  of  cystic  degeneration  of  the  retina.  Ophth. 
Eosp.  Bep.  XL  2.  p.  208. 

7)  N  o  r  d  e  n  s  o  n,  E.,  Till  kftnnedomen  om  spontan  n&thindeaflossning.  (Zur 
Kenntnis  der  spontanen  MetzhautablOsung.)    Academ.  Dissert.    Stockholm. 

8)  Tr  eitel,  T.,  Beitrag  rar  Lehre  vom  Glioma  retinae,  t.  Graefe^s  Arch. 
f.  Ophth.  XXXIL  1.  S.  151. 

Referent  hat  in  seinem  Lehrbnche  der  Augenheil- 
kunde eine  auf  eigene  pathologisch-anatomische  Üntersachnngen 
basierende  Darstellnng  der  sog.  Retinitis  Brightii  in  dem  Sinne  ge- 
geben, dass  es  sich  um  eine  hyaline  Degeneration  der  Netzhaut-  und 
Aderhantgefasse  handele,  und  dabei  betont,  dass  klinisch  eine  selbst- 
rtandige  Erkrankxmg  der  Netzhaut  vorliege  und  diese  die  gleichen 
Ursachen  haben  dürfte,  wie  die  Erkrankung  der  Nierengefässe.  Dieser 
Tom  Verf.  scharf  hervorgehobene  klinische  und  patholog.-anatomische 
Standpunkt  hat  durch  die  Arbeiten  von  Holsti  (5)  und  von  Herzog 
Carl  in  Bayern  (1)  eine  Besfötigung  gefanden. 

H  0 1 8 1  i  (5)  hätte  sich  übrigens  in  ophthalmologischer  Beziehung 
darch  die  Lektüre  des  Lehrbuches  des  Refer.  leicht  orientieren  kön- 
nen; dass  dies  nicht  geschehen  ist,   geht  aus  folgenden  Sätzen  her- 
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vor:  »Auch  die  den  Sehstörungen  zu  Grande  liegende  BeünalafFek- 
tion  scheint  mit  mehr  Recht  Veränderungen  der  Retinalgefasse  zu- 
geschrieben werden  zu  können ,  als  einer  auf  Nephritis  beruhenden 
Blutvergiftung. €  —  »Auch  der  Umstand,  dass  die  betreffende  Re- 
tinitis meist  bei  der  granulären  Nierenatrophie  vorkommt,  wo  sich 
allgemeine  Gefassveränderung  findet,  während  sie  bei  andern  Formen 
von  Nierenleiden,  wo  sich  keine  solche  Gefassveränderung  findet,  nur 
selten  auftritt,  scheint  mir  ftlr  einen  Zusammenhang  zwischen  Gref äss- 
sklerose  und  Uetinalaffektion  zu  sprechende  Holst i  findet  die  haupt- 
sächlichsten Verändenmgen  in  den  kleinen  und  kleinsten  Get&Baen 
und  die  ganze  Gefässwand  zu  einer  glänzenden,  gleichförmigen  Masse 
verwandelt.  (Vergl.  auch  hier  des  Ref.  Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde.) Wo  die  hyaline  Degeneration  der  Gefasswände  fehlt,  &ndet 
man  bisweilen  die  Adventitia  aus  einem  losen  zellenreichen  Binde- 
gewebe bestehend,  in  andern  Fällen  von  einem  festen,  streifigen,  zel- 
lenarmen Gewebe  gebildet.  Die  Muskularis  ist  hypertrophisch,  und 
die  Affektion  der  Intima  wird  durch  eine  zwischen  der  Lamina  elastica 
und  der  Endothelschicht  auftretenden  Bindegewebshyperplasie  be- 
dingt. 

Herzog  Carl   in   Bayern  (1)   stellt   durch  sorgföltige  Un- 
tersuchung einer  Reihe  von  Bulbi,    welche    eine  sog.  Retinitis    al- 
burainarica  darboten,    zunächst  als  Hauptresultat  fest,   dass  ein  ar- 
teriitischer  Process  sich  in  allen  Teilen  des  Auges,  soweit  sie  gefass- 
haltig  sind,  mehr  oder  weniger  deutlich  nachweisen  lässt.    Die  Haupt- 
veränderungen waren  lokalisiert  in  der  Ader-  und  Netzhaut,  in  erste- 
rer  Membran  immer  hochgradiger  entwickelt,  als  in  der  Papille  und 
in  der  Netzhaut.    In  der  Aderhaut   deuten   die  Befunde   mehr    auf 
Neubildung,  bezw.  auf  Veränderungen  entzündlichen  Charakters,  und 
sind  diffus  verbreitet;  in  der  Netzhaut  und  in  der  Papille  wiegen  die 
Veränderungen    degenerativen   Charakters  vor.    Als   Paradigma    der 
ausführlich  mitgeteilten  Befunde  möge  Fall  1.   in  Kürze  angeführt 
werden;  die  zahlreichen  Einzelheiten,  sowie  die  in  den  verschieden- 
sten Stadien  der  Erkrankung  festgestellten  Veränderungen  sind  mit 
Nutzen  ftir  den  Leser  nur  im  Original  einem  Studium  zugänglich.  In 
dem  1.  Falle  waren  nämlich  die  Wandungen  der  grösseren  arteriellen 
Gefässe  in  der  Papille  und  in  der  Netzhaut  bald  gleichmässig  homogen, 
bald  von  einer  deutlichen  welligen  Struktur;  zugleich  war  eine  un- 
regelmässig in  den  verschiedenen  Lagen  entwickelte  Keminfiltration 
sichtbar,  an  einzelnen  Stellen  das  Endothel  abgelöst  und  das  Gefass- 
iumeu  von  einer  feinst  punktierten  Masse    erfüllt.     Die  Kapillaren 
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waren  gleicbmSssig  homogen  yerdiokt.  Li  der  Aderhaut  zeigten  sich 
die  Gefasswandungen  ungewöhnlich  verdickt,  die  Gefassquerschnitte 
oft  ohne  jegliche  Spur  eines  Lumens.  In  den  adventiellen  Lagen 
und  in  der  Mnscularis  bedeutende  Eeminfiltration,  Intima  schwer  zu 
differenzieren,  die  Gefasslumina  oft  wie  ausgegossen  von  einer  homo- 
genen Masse.  Aiich  Haemorrhagien  waren  in  der  Grefasswand  sicht- 
bar; es  kann  sich  selbst  ein  Aneurysma  dissecans  bilden.  Die  ar- 
teriitischen  Processe  sind  in  den  höchsten  Graden  in  dem  kapillaren 
Gebiete,  bezw.  in  den  kleinsten  Arteriolen  der  Aderhaut  ausgeprägt. 
Dabei  wird  betont,  dass  die  Ghorioicapillaris  wirkliche  Perithelschei- 
den  besitzt,  indem  an  yerschiedenen  Stellen  zur  Längsaxe  des  Ge- 
fisses  quer  gestellte  Strange  zwischen  Endothel-  und  Perithelrohr 
Torhandra  sind.  Die  Verdickungen  der  kapillaren  Gefasswandungen, 
sowie  die  Einlagerungsmassen  zwischen  Endothel  und  Perithel  werden 
auf  eine  hydropische  Degeneration  der  Wandungen ,  bezw.  auf  eine 
regressiye  Metamorphose  von  roten  Blutkörperchen  und  Leucocythen 
bezogen,  die  in  mehr  oder  weniger  grossen  Massen  das  Endothelrohr 
durchbrechen  und  sich  einen  Weg  zwischen  Endothel-  und  Perithel- 
rohr bahnen.  Indem  dieselben  sodann  aufquellen,  bilden  sie  die  Ver- 
anlassung zu  einer  Verengenmg  des  Lumens  und  zu  einem  throm- 
botischen Verschluss  der  Kapillaren.  Von  der  verengten  Stelle  aus 
gegen  die  Arteriolen  zu  sind  ampullenartige  Auftreibungen  und  Diver- 
tikelbildungen  in  den  Grefasswandungen  sichtbar.  Die  Veränderungen 
sind  zumeist  herdartig  ausgebreitet  und  zwar  vorzugsweise  in  der 
peripapillären  Zone.  Das  Zustandekommen  der  »hyalinent  Degene- 
Tation  wird  der  gemeinschaftlichen  Beteiligung  der  roten  und  weissen 
Blutkörperchen  oder  den  beiden  letztem  allein  zur  Last  gelegt.  Auf 
der  Lamina  elastica  gegen  die  Netzhautseite  zu  wurde  ferner  eine  klein- 
zellige Neubildung,  dadurch  Zerstörung  der  Siabchen-  und  Zapfen- 
schicht, wie  auch  eine  solche  der  Eomerschichten ,  hier  mit  einge- 
lagerten hyalinen  Massen  in  Hohlräumen  beobachtet.  Eine  skleroti- 
sche D^eneration  der  Nervenfasern  wurde  nicht  gesehen.  In  der 
Piascheide  des  Sehnerven  fiaemorrhagie ,  femer  Verquellung  und 
concentrische  Verdickung  der  Gefasswandungen.  Der  arteriitische 
Process  war  auch  in  den  Gefassen  der  Sklera,  des  Corpus  ciliare,  der 
Iris  und  auch  der  Conjunctiva  zu  verfolgen;  voUsfändige  ObUterationen 
wurden  nur  an  den  Uebergangsstellen  der  Skleralgefasse  in  das  cho- 
rioideale  Gefasssystem  angetroffen. 

Die  Färbungen  geschahen  mit  Alaunbarium  oder  einer  von  U  r- 
bao  erprobten  Hämatoxylinlosung.     (0,5  Alum.  pur.,    100  gr.  Aqu. 
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destill.,  dazu  von  einer  concentrierten  wasserigen  Haemaioxylinlösimg 
tropfenweise  so  lange  zngiessen,  bis  purpurrote  E^rbung  entsteht) 

Was  die  Nierenerkrankung  bei  der  zur  Untersuchung  gelangten 
Bulbi  anlangt,  so  bestanden  chron.  Nephritis,  linksseitige  Herzhjper- 
trophie,  Sklerose  der  Arterien  etc.  Das  ophth.  Bild  entsprach  dem 
Bilde  einer  sog.  Neuroretinitis,  beziehungsweise  Retinitis  albuminurica 
in  den  verschiedensten  Stadien;  das  Zustandekommen  der  Erkrankung 
des  Auges  überhaupt  wird  der  Einschaltung  eines  abgeschlossenen 
Eapillargebietes  in  Ghorioidea  und  Retina  —  ohne  dass  Verbindungen 
erheblicher  Natur  mit  den  Abfluss-  und  Zuflussbahnen  der  weiter 
nach  vom  gelegenen  Teile  des  Bulbus  bestehen  —  zugeschrieben  und 
zwar  in  dem  Sinne,  dass  der  die  End-,  Mes-  und  Periarteriitis  in- 
direkt erzeugende  Erankheitsstoff  gerade  an  diesen  Statten  langer 
festgehalten  wird.  Der  B^nn  des  Erankheitsprozesses  wird  mit 
etwas  grosserer  Wahrscheinlichkeit  in  den  äusseren  Lagen  der  6e- 
fasswandungen  angenommen. 

Lawford  (Ö)  fand  unter  600  pathologisch  veränderten  Bulbi 
4  mit  bedeutender  Gystenbildung  in  der  Netzhaut.  Es  handelte  sieh 
zugleich  um  Ablösung  der  Netzhaut  (in  2  Fällen  auf  trauma- 
tischem Wege  entstanden),  und  waren  die  äusseren  Schichten  der 
Netzhaut  cystos  degeneriert.  Die  Basis  der  Cyste  erscheint  am 
schmälsten,  und  der  Beginn  der  Gystenbildung  wird  in  die  innere 
Eömerschicht  zwischen  die  M  ü  1 1  e  r'schen  Fasern  verlegt.  Der  In- 
halt der  Cyste  wird  durch  eine  feine  fibrilläre  Masse  gebildet,  und 
bei  hochgradiger  Degeneration  wird  die  innere  Wand  nur  durch 
eine  Bindegewebsschicht  gebildet.  In  der  Umgebung  der  Cyste  finden 
sich  schmale  Zwischenräume  in  der  inneren  granulierten  und  äus- 
seren molekularen  Schicht.  Slabchen-  und  Zapfen-,  Nervenfaser- 
und  Ganglienzellenschicht  zeigen  bedeutende  Veränderungen,  und  ist 
ein  Ueberwiegen  her  Stützsubstanz  wahrzunehmen. 

In  den  Untersuchungen  Aber  intraoculare  Tumoren  behandelt 
Da  Gama  Pinto  (3)  zunächst  die  Netzhautgliome  und  bringt  eine 
Kasuistik  ?on  11  Fällen,  worunter  4  F^e  von  Glioma  endophytnm 
(nach  innen  wachsendes)  und  7  von  Glioma  exophytum  nebst  ge- 
nauer mikroskopischer  Untersuchung  und  unter  Berficksichtigung  der 
einschlägigen  Litteratur.  Die  Details  eignen  sich  nicht  zu  einem 
Auszuge  und  sind  die  ausf&hrlichen  Darlegungen  im  Original  nach- 
zusehen. In  den  >  Bemerkungen  c  wird  L  Anatomisches  und  U.  Kli- 
nisches mitgeteilt  als  eine  Art  Resum^  Qber  das  Ergebniss  der  Be- 
obachtung und  Untersuchung  der  tu  Gebote  gestandenen  ¥äle.    In 
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Berag  auf  den  Bau  der  Netshauigliome  kann  »dem  bisher  Bekannten 
nur  wenig  Neneec  hinzagef&gt  werden.  »Die  Geschwulst  setzt  sich 
in  der  Regel  ans  kleinen,  runden,  mitunter  etwas  abgeplatteten  Zellen 
Kosammen,  welche  eine  äusserst  dürftige  Protoplasmahülle  au&uweisen 
haben.«  Hin  und  wieder  Hessen  sich  grosse  Zellen  mit  langen  und  ver- 
zweigten Fortsätzen  und  einem  grossen  ovalen  Kern  isolieren,  auch 
wurden  grosse  mehrkemige  Zellen  angetroffen,  höchst  selten  wirk- 
hche  Biesenzellen  mit  wandstandigen  Kernen.  Die  Oliomzellen  wer- 
den durch  eine  granulierte,  mitunter  auch  feinfaserige  Zwischensub- 
stanz zusammengehalten  und  gruppieren  sich  um  die  zahlreichen  Ge- 
fasse  herum  mit  einer  grossen  Regelmässigkeit,  daher  der  eigentüm- 
liche lappige  Bau,  besonders  bei  dem  Glioma  endophytum.  Im  Fall  3 
war  ein  alveolenähnlicher  Bau  ausgesprochen,  es  gelangten  Gruppen 
von  grösseren  epithelienahnlichen  Zellen  zur  Wahrnehmung,  welche 
sich  um  die  Gefasse  herum  ansammelten  und  mit  deren  Wandung 
innig  zusammenhiengen.  (Glio-Angio-Sarkom  oder  tubulöses  Glio- 
Sarkom.)  Unter  den  progressiven  Vorgängen  beim  Gliom  werden 
aufgeführt:  Kerntrübungsvorgänge,  doch  weniger  häufig  als  in  Garci- 
nomen  und  Sarkomen,  als  Karyokinese  (indirekte  Segmentierung) 
und  indirekte  Fragmentierung  nach  Ä  rnold.  Der  Ausgangspunkt 
der  Gliome  wird  zweifelhaft  gelassen,  und  betont,  dass  bis  jetzt  keine 
sicheren  Beweise  für  die  rein  gliose  Natur  vorlägen.  Von  den  re- 
gressiven Metamorphosen  wird  die  grosse  Neigung  zum  Zerfall  her- 
vorgehoben, und  die  Zerfallsform  als  mit  der  Gruppe  der  sog.  kol- 
loiden Umwandlungen  am  nächsten  verwandt  bezeichnet.  Die  läu- 
figste Form  geht  vom  Zellkern  aus,  eine  zweite,  weniger  häufige 
besieht  sich  auf  das  Protoplasma  der  Gliomzellen  und  drittens  kann 
die  vom  Zellprotoplasma  ausgehende  Veränderung  eine  andere  Form 
annehmen.  Auch  in  den  Kernen  der  Opticusfaserschicht  und  der 
Gefassendothelien  machen  sich  Degenerationsvorgänge  geltend.  Quellung 
etc.,  wie  auch  an  den  Gefasswänden,  welche  zuerst  aufgelockert,  später 
homogen  erscheinen.  Zu  den  regressiven  Metamorphosen  wird  auch 
der  Befund  von  Riesenzellen  im  Fall  11  gerechnet;  dieser  Befand  führte 
daza,  auf  Tuberkelbacillen  zu  untersuchen,  welche  wirklich  vorhanden 
waren.  Dem  Satze:  »Wäre  somit  festgestellt,  dass  wir  es  mit  einem 
tuberkulösen  Process  des  Auges  zu  thun  haben,  welchem  die  Gegen- 
wart der  epitheloiden  und  Riesenzellen  zuzuschreiben  ist,  so  würde 
dies  nur  beweisen,  dass  Gliom  sich  mit  Tuberkel  kombinieren  kann, 
denn  die  gliomaiöse  Natur  der  in  Frage  stehenden  Neubildung  dürfte, 
io  Anbetracht   des  klinischen  Verlaufes  und  der  histologischen  Be- 
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schaffenheit  über  jeden  Zweifel  erhaben  seine,  dürfte  ein  nnbe&ngener 
Beobachter  schwerlich  zustimmen.  In  frischem  Gliomgewebe  wurde 
femer  massenhaftes  Fett  gefanden,  welches  nach  der  Härtung  io 
Müll  er 'sehe  Lösung  spurlos  verschwindet.  In  Bezug  auf  die  Ver- 
breitung des  Glioms  auf  die  Äderhaut  werden  die  Enap paschen  An- 
gaben adoptiert,  ebenso  in  Bezug  auf  Beteiligung  des  Cüliarkörpei^ 
der  vorderen  Kammer  etc.  Das  Desceme tische  Membran  bricht  bei 
vordringender  Neubildung  durQh  oder  rupturiert  und  spaltet  sich  in 
Folge  einer  zu  starken  Dehnung  der  Hornhaut  An  der  Linse  pro- 
liferiert das  Eapselepithel,  welches  regressive  Metamorphosen  eingehen 
kann ,  es  treten  Lücken  zwischen  den  Linsenschichten  auf,  mitunter 
ist  der  Eapselsack  von  einer  Flüssigkeitsmasse  au^ef&llt.  Die  Linsen- 
fasern quellen  auf,  werden  zerbrochen  etc.,  auch  kann  die  Linsen- 
kapsei  durch  die  Geschwulstmasse  perforiert  werden.  Am  Sehnerven 
beginnt  die  erste  Gliose  stets  im  interstitiellen  Gewebe,  in  5  Fallen 
war  zugleich  der  Zwischenscheidenraum  und  die  arachnoideale  Scheide 
reichlich  infiltriert.  Die  Debertragung  des  Glioms  von  einem  Auge 
auf  das  andere  durch  die  Lymphkanale  des  Sehnerven  wird  f&r  die 
Mehrzahl  der  Falle  in  Abrede  gestellt.  In  einem  Falle  wurden  Me- 
tastasen in  der  Lunge  gefunden. 

Als  Anhang  wird  noch  ein  Pseudoglioma  retinae  bei  einem 
3|jährigen  Knaben  mitgetheilt.  DieDii^nose  war  auf  Gliom  gestellt; 
hinter  der  klaren  Linse  gelblich  gefösslose  Masse,  welche  bei  hefibigen 
Bewegungen  zitterte,  Vorderkammer  tief,  Pupille  rund,  herabgesetzte 
Tension,  Amaurose.  Bei  der  Durchschneidung  des  Auges  zeigt 
sich  die  Retina  total  abgelöst  und  bildet  einen  rundlichen  Strang, 
welcher  den  Sehnerveneintritt  mit  einer  vom  gelegenen,  halbkuge- 
ligen, weissgelben  Masse  verbindet.  Die  Masse  ist  derb,  elastisch 
und  es  handelt  sich  um  nichts  anderes  als  um  eine  chron.  Cyclitis. 
Die  Schwarte  stammte  vorzugsweise  von  der  G^end  der  Ora  serrata, 
bestand  aus  einer  Verlängerung  der  cylindrischen  Zellen  der  Pan 
ciliaris  und  schmiegte  sich  der  Hinterfläche  der  Linse  fest  an.  Dies 
war  namentlich  in  der  Gegend  des  hinteren  Linsenpoles  der  Fall, 
wo  durch  eine  ausgedehnte  üsurierung  der  Kapsel  das  cyklitische 
Produkt  in  die  Linse  drang.  In  der  Linse  grosse  Lücken  mit  ge- 
balltem Exsudat,  Bläschenzellen,  Pseudoepithelbelag  an  der  hinteren 
Kapsel.  Sklera,  Cornea,  Sehnerv  normal,  Pigmentepithel  leicht 
gewuchert,  Iris  und  Giliarkörper  massig  infiltriert. 

Tr eitel    (8)   machte    bei    einem    2fj.  Knaben   eine    Ausiaa- 
mung   der   Orbita  wegen   Gliomrecidives ;   nach  4  Tagen  starb  das 
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Kind  nnter  meningitischen  Erscheinungen.  An  dem  rechten  Auge 
war  ophth.  die  Papille  und  ihre  nächste  Umgebung  durch  eine  gleich- 
massige,  intensiv  weisse  gefösslose  Masse  verdeckt ;  ferner  reflektierte 
der  vordere  Abschnitt  der  inneren  Bulbushälfte  intensiv  weisses 
Licht ,  und  fanden  sich  im  Glaskörper  unzahlige ,  sehr  kleine ,  im 
Allgemeinen  rundliche  Flocken,  welche  stark  flottierten  und  weisses 
Licht  reflektierten.  Die  Sektion  ergab  eine  basale  eitrige  Lepto- 
meningitis,  eine  den  linken  Opticus  vom  Chiasma  an  bis  in  das  Fo- 
ramen opticum  einnehmende  Geschwulst  von  graurötlicher  Farbe, 
Haselnussgrösse  und  weicher  Konsistenz,  Der  rechte  Sehnerv  erschien 
normal.  Nach  Erhärtung  in  Mülle  rascher  Lösung  zeigte  sich  ma- 
kroskopisch im  vorderen  inneren  oberen  Quadranten  ein  Tumor,  der 
sich  in  Form  einer  sehr  dünnen  Schicht  fast  über  die  ganze  Netz- 
haut der  oberen  Hälfte  des  Augapfels  und  über  die  Papille  bis  zu 
ihrem  untern  Rande  ausbreitete,  ferner  zahlreiche  disseminierte  Infil- 
trate der  Netzhaut,  geringe  Anschwellung  der  Papille,  und  mit  un- 
zähligen, sehr  kleinen  Geschwulstknötchen  besetzte  Glaskörpermem- 
brane besonders  in  den  vorderen  und  hinteren  Partien  des  Glas- 
körpers. Mikroskopisch  zeigte  sich  der  N.  opticus  normal,  und  die 
Geschwulst  als  ein  Gliom,  welche  zuerst  in  der  Nähe  der  Ora  serrata 
entstanden  war.  An  der  Grenze  der  Geschwulst  war  nur  die  Nerven- 
faserschicht infiltriert,  nur  an  einigen  Stellen  auch  die  Eömerschich- 
ten,  besonders  die  innere.  Die  Glaskörperherde  bestanden  aus  dicht- 
gedrängten Gliomzellen  und  waren  gefässlos,  und  T  r.  meint,  da  mög- 
licherweise das  Gliom  angeboren  war,  dass  die  fötalen  Glaskörper- 
gefässe  die  Bahn  darstellten,  auf  welche  die  Gliomzellen  in  das  Cor- 
pus vitreum  gelangt  wären ,  wobei  noch  die  höchstunwahrscheinliche 
Annahme  zu  machen  wäre,  dass  die  Glaskörpergefasse  sich  wie  unter 
normalen  Verhältnissen  zurückgebildet  hätten. 
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nasaler  Hemianopsie ;  die   mittlere  und    hintere  Opticuskommissur   fehlte ; 
die  Occipitallappen  waren  normal.)  .' 

8)  Martins,  Fr.,  Die  Methoden  zur  Erforschung  des  Faserverlanft  im  Ces- 
tralnervensystem.  V  o  1  k  m  a  n  n*s  Samml.  klin.  Vortr&ge.  Nr.  276.  (siehe 
Abschnitt:  »Normale  Anatomiec.) 

9)  M  a  8  s  e  1 0  n,  J.,  Des  prolongements  anormaux  de  la  lame  cribl^.  Avec  12 
dessios  photogr.  8.  Paris,  Dein.    (Ophthalmoskopisches.) 

10)  Oppenheim,  H.,  üeber  einen  Fall  von  gummöser  Erkrankung  des  (Mi- 
asma nervorum  opticorum.    Virchow*s  Arch.  f.  path.  Anat.  CIV. 

11)  Uhthoff,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  chronischen  Alkoholit- 
mus  auf  das  menschliche  Sehorgan,  v.  Graefe*s  Aroh.  L  Ophth.  XXI IL 
4.   S.  95  und  XXXIII.  1.  S.  258. 

12)  Ulrich,  Rieh.,  Ueber  Stauungspapille  und  Oedem  des  Sehnervenstammee. 
Ber.  d.  XVIII.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  S.  82  n.  93  (Diskussion  S.  99)  o. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XVII.  S.  80.    (vergl.  vorj.  Ber.  S.  298.) 

Fürstner  (4)  wiederholte  die  Experimente  Mendel 's,  indem 
Hunde,  mit  dem  Kopfe  nach  der  Peripherie  gelagert,  auf  Hols- 
scheiben  befestigt  und  1 — 2  Minuten  pro  Tag  gedreht  wurden ,  bei 
(30 — 80  Drehungen  in  der  Minute.  Die  Untersuchung  des  BOckeo- 
marks  ergab  eine  starke  Degeneration  der  Pyramidenseitenstiange, 
partielle  Erkrankung  der  Hinterstrange  und  bei  einem  Hunde  im 
Bereiche  des  einen  N.  opticus  eine  etwas  excentrisch  gelegene  sichel- 
förmige Zone,  welche  als  auf  Atrophie  und  Zunahme  des  Bindege- 
webes beruhend  gedeutet  wird.  Ausserdem  waren  die  Bulbi  nach 
einigen  Drehungen  regelmässig  prominenter  und  resistenter,  die  Pa- 
pillen erweiterten  sich  ad  maximum  und  ophth.  fand  sich  eine  hoch- 
gradige Füllung  der  Gefasse,  allmahlige,  permanent  werdende  Er- 
weiterung und  Schlängelung  der  Netzbautvenen ,  leichte  Yerförbung 
der  Papille. 

Ledda  (5)  erklärt  die  Stauungspapille  als  entzündliches  Oedem 
in  Folge  einer  Veränderung  der  Gefiusswandungen. 

Buttersack  (3)  veröffentlicht  einen  Fall  von  multipler  sy- 
philitischer Erkrankung  des  Centralnervensystems ,  begleitet  von 
Polyurie  und  Polydipsie;  was  die  ocularen  Störungen  anlangt,  so 
war  ohne  ophthalmoskopische  Veränderung  das  Sehvermögen  links  bis 
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ZOT  Unterscheidung  you  hell  und  dunkel  erloschen,  rechts  bestand 
eine  Ptosis  und  Mydriasis  sowie  eine  lilhmung  des  M.  rect.  sup., 
inferior  und  internus ;  auch  war  der  rechte  M.  rectus  externus 
leicht  paretisch.  Später  trat  auch  links  eine  fast  vollständige  Pa- 
ralyse des  N.  oculomotorius  auf,  das  Sehvermögen  besserte  sich  voll- 
kommen. Die  Autopsie  ergab  eine  Leptomeningitis  chronica  cere- 
bralis  basilaris  et  spinalis.  Den  höchsten  Grad  der  Verdickung  und 
Trübung  zeigte  die  Pia  in  der  Gegend  des  Ghiasma  nerv,  optic. 
»Während  der  linke  Tractus  opticus  ziemlich  deutlich  und  breit  ist, 
erscheint  derselbe  rechts  von  einer  undurchsichtigen  trüben  Masse 
bedeckt,  grau  und  plattgedrückt.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  der  Ner- 
vus opticus  links  dünner,  mehr  gleichmässig  grau,  rechts  weniger 
dünn ,  und  am  Bande  intensiver  grau  verfärbt.t  Am  meisten  ver- 
ändert erschienen  die  Nv.  oculomotorii,  welche  unregelmässige,  kno- 
tig und  bröcklig  verdickte  Stränge  darstellten.  Der  höchste  Grad  der 
Verdickung  fand  sich  links  nach  dem  Austritt  des  Nerven  aus  der 
Grehimsubstanz  selbst  auf  einer  Strecke  von  ungefähr  1  cm  Länge, 
und  betrug  die  Dicke  des  Nerven  an  seiner  dicksten  Stelle  ungefähr 
das  4fache  des  rechten  N.  oculomotorius,  welcher,  etwas  schlanker, 
einige  Verwachsungen  mit  den  A.  communicans  deztra  und  den  auf 
dem  Tractus  opticus  aufliegenden  Bindegewebsmassen  zeigte.  Die 
beiden  Nv.  abducentes  lagen  ebenfalls  in  etwas  getrübten  Binde- 
gewebsmassen. Wie  an  den  Nv.  oculomotorii,  so  fanden  sich  Peri- 
neuritis und  Neuritis  nodosa  an  den  Nervenwurzeln  des  Rücken- 
marks, ausserdem  multiple  Narben  in  der  Leber,  Lebergumma  etc. 
Mikroskopisch  stellte  sich  das  Bild  als  dasjenige  einer  exquisiten 
Entzündung  der  weichen  Häute  dar,  und  sämmtliche  Gehirnnerven, 
die  intra  vitam  afficiert  erschienen,  boten  die  Zeichen  einer  massigen 
Neuritis  und  Perineuritis  mit  beginnender  Atrophie  einzelner  Fasern. 
Am  intensivsten  waren  die  Veränderungen  an  dem  linken  Nervus 
oculomotorius  ausgesprochen,  welcher  miliare  Gummata  enthielt. 

Uhthoff  (11)  war  in  der  Ls^e,  in  6  Fällen  von  Alkohol- 
intoxikation eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Sehnerven  und 
teilweise  aach  des  Ghiasma  vorzunehmen.  Der  7.  Fall  betraf  eine 
quadrantenförmige  Atrophie  eines  Sehnerven  bei  Tabes.  Die  Prä- 
parate wurden  in  Müller* scher  Lösung  2  Monate,  dann  in  Alkohol 
gehärtet,  die  Schnitte  mit  Karmin,  Pikrokarmin,  Nigrosin,  Haema- 
toxylin,  Goldchlorid,  und  nach  der  Weigert'schen  Methode  gefärbt, 
vor  Allem  wurde  die  Doppelfärbung  mit  Pikrokarmin  und  Haematoxylin 
benützt.     »Letzteres  Verfahren  hat  uns  entschieden  die  besten  Dienste 
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geleistet,  weil  sie  nebeD  der  Färbung  der  atrophischen  Nenrensnb- 
stanz  und  des  Bindegewebes  eine  differente  und  markante  Eemfar- 
bung  lieferte.!  Fall  1  und  2  wurden  schon  in  der  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschrift Nr.  25.  1884  beschrieben  (s.  d.  Ber.  1884.  S.  334). 

Im    Fall   1   atrophische   Verfärbung   der   temporalen    Papillen- 
hälften,  S  =  ^,  unsicher  centrale  Farbenskotome  f&r  Bot  und  Grün« 
Gehirn  —  Autopsie:     Pachymeningitis    levis    convexitatis  fibrinös 
haemorrhagica.     Fall  2 :    gleicher   ophth.   Befund    wie    in   Fall  1 ; 
S  =  ^^,  grosse  centrale  Farbenskotome  fär  Bot  und  Grün.    Gehirn- , 
Autopsie :  Oedem  der  Meningen.     Fall  3  ophth.   wie  in  Fall  1  nn d  i 
2;    genauere  Sehprüfang  nicht  möglich.     Gehirn- Autopsie:    Pacbj-j 
meningitis   und   Leptomeningitis   chronica.     Fall  4  wie  in    Fall  3.  | 
Arachnitis  tuberculosa  basilaris.     Fall  5:  ophth.  wie  in  Fall  1  acd: 
2,  links  S.  herabgesetzt,  Nachweis  von  Skotomen  unsicher.    Gehirn- 
Autopsie:    Arachnitis  chronica  fibrosa,  Ependymitis  chronica  granu' 
losa.     Fall  6:  ophth.  die  inneren  Papillenhälften  leicht  getrübt,  die 
äusseren  massig  abgeblasst.    S  =  gut,  Gesichtsfeld  normal.    Gehirn- 
Autopsie:  Leptomeningitis  chronica,  Hydrocephalus  internus,  Narbe 
im   linken  Schläfenlappen ,   Ependymitis  proliferans.     Fall  7  wurde 
bereits  in  der  Sitzung  der  Heidelberg,  ophth.  Gesellschaft  im  J.  1884 
demonstriert  (siehe  diesen  Bericht  1884.  S.  265). 

Nur  in  2  von  6  Fallen  standen  ausser  den  Opticusstämmen  anch 
Chiasma  und  beide  Tractus  zu  Gebote,  in  den  übrigen  4  nur  die 
Optici  bis  zum  Beginne  des  intrakraniellen  Endes.  Die  anatomi- 
schen Veränderungen  wurden  als  interstitielle  Neuritis  mit  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Schrumpfung  (!)  und  sekundärer  Atro- 
phie der  Nervenfasern,  letztere  allerdings  in  einzelnen  Fällen  nur  in 
sehr  geringem  Grade,  charakterisiert.  Diese  Veränderung  findet  sich 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Sehnervenstammes  bis  zum  intra- 
kraniellen Teile,  alsdann  wird  das  Bild  der  einfachen  Degeneration 
sichtbar.  U.  betont  die  starke  Verbreiterung  des  Bindegewebsge- 
rüstes ;  auch  finden  sich  zahlreiche  neugebildete  Gefässe  mit  sehr 
starken  sklerotischen  Wandungen.  Die  SehnerTenscheiden  und  der 
Zwischenscheidenraum  zeigten  sich  im  Wesentlichen  normal,  nur  die 
innere  SehnerTenscheide  bot  bei  einzelnen  Kranken  deutliche  patho- 
logische Veränderungen  dar,  wie  Verdickung,  vermehrte  Gefisse  mit 
sklerotischen  Wandungen  und  Kern  Wucherung.  U.  behauptet,  dass 
dagegen  bei  der  einfachen  Degeneration  das  Bindegewebsgerüst  nicht 
verdickt  sei,  sondern  die  gewohnliche  netzförmige  Anordnung  zeige, 
auch  fehle  die  Kernvermehrung,  und  beobachte  man  nicht,  dass  mitten 
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im  erkrankten  Teriuin  einzelne  Nervenfaaerbündel  normal  blieben, 
auch  sei  die  Ranmvermindernng  nicht  so  stark  bei  der  einfachen 
Atrophie.  Was  die  Lage  der  erkrankten  Partie  bei  der  Intozika- 
tioosneuritis  anlangt,  so  liegt  die  Spitze  des  degenerierten  Keiles  zu 
den  Centralgefassen  hin  gerichtet.  Die  Eeilform  geht  sehr  bald 
and  dann  allmalig  hinter  dem  Bulbus  in  die  Sichel-  oder  Halbmond- 
form über.  Diese  Form  bleibt  sich  deutlich  in  einzelnen  Fällen 
aach  dann  gewahrt,  wenn  die  Gentralgefasse  den  Sehnervenstamm 
Terlassen  haben,  allmalig  erst  in  die  aufrecht  ovale  Form  über- 
gehend und  Yon  der  temporalen  Seite  mehr  nach  innen  rückend.  Im 
intrakraniellen  Teile  des  Sehnenren  wurde  die  degenerierte  Partie  im 
Centram  in  Form  eines  liegenden  Ovals-  gefunden;  kurz  vor  dem 
Chiasma  geht  diese  horizontale  liage  in  eine  schief  gestellte  diagonale 
Ton  oben  aussen  nach  unten  innen  über. 

H.  Oppenheim  (10)  beobachtete  eine  gummöse  Erkrankung 
des  Chiasma  nervorum  opticorum;  das  Chiasma  war  durch  eine  von 
den  weichen  Hirnhäuten  ausgehende  Neubildung  vollkommen  ver- 
deckt und  erst  eine  Strecke  weit  von  dem  Chiasma  traten  die  Op- 
tici frei  zu  Tage.  Das  neugebildete  Gewebe  war  teils  grau-rot,  sul- 
zig nnd  speckig  und  von  kleinen  gelben  Knoten  durchsetzt,  teils 
derb-schwielig  und  wie  aus  mehreren  übereinandergeli^erten  Schich- 
ten bestehend«  Sowohl  die  Oculomotorii  wie  die  Abducentes  waren 
Ton  der  Neubildung  umschlossen,  und  setzte  sich  die  Erkrankung  der 
Häute  in  die  beiden  Fossae  Sylvii  fort,  besonders  in  die  rechte.  Die 
Wand  der  Art.  fossae  Sylvii  deztra  war  stark  verdickt.  Auf  dem 
rechten  Tractus  opticus  war  die  Auflagerung  stärker  als  auf  dem 
Hnken.  In  der  rechten  Hemisphäre  war  die  Gegend  des  Linsenkems 
üDd  der  Capsula  externa  breiig- weich  und  grau-gelb  verfärbt.  Ausser- 
dem fand  sich  eine  schwielige  Verdickung  der  Leberkapsel  und  eine  He- 
patitis parenchymatosa.  Mikroskopisch  zeigte  sich  das  Chiasma  in 
allen  seinen  Teilen  betrachtlich  geschwollen;  am  stärksten  ent- 
wickelt war  das  Geschwulstgewebe  —  im  Wesentlichen  ein  zellen- 
reiches Granulationsgewebe  mit  nekrotischen  Herden  und  sehr  reicher 
Neubildung  von  Gefassen,  welche  eine  starke  Verdickung  der  Ad- 
veutitia  und  eine  betrachtliche  Wucherung  der  Intima  aufzuweisen 
haben  —  über  dem  Mittelstück  des  Chiasma,  während  der  äusserste 
Bezirk  der  lateralen  Partien  nicht  mehr  von  demselben  überlagert 
wurde.  Am  vorderen  Winkel  des  Chiasma  und  in  der  Gegend ,  in 
welcher  die  Nn.  optici  aus  dem  Chiasma  hervortreten,  drang  ein 
breiter  Geschwolstfortsatz  zwischen  die  Sehnerven  hinein  ,   und  hier 
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soll  die  Sehnervenfaserung  fast  total  anterbrochen  sein.  Weiter  naeh 
hinten  drang  auch  von  unten  her  ein  Geschwulstzapfen  in  das  Chiasoa 
ein,  und  war  hier  das  Mittelstück  des  Ghiasma  vorwiegend  beeinträchtigt, 
»das  Ghiasma  hat  sich  hier  mit  Karmin  fast  diffus  gefärbt  und  die 
Sehnervenfaserung  scheint  ganzlich  unterbrochen  zu  sein  (was  be- 
sonders deutlich  wird  in  Präparaten,  die  nach  der  Weigert^sches 
Hämatoxylinmethode  gefärbt  sind).  Es  ist  nun  auch  unverkennbar 
auch  die  Erkrankung  der  Seitenteile  eine  intensivere  geworden, 
besonders  gilt  dies  f£Lr  die  rechte  Hälfte«  Immerhin  ist  der  lateralste 
Bezirk  auch  hier  nur  von  kleinen  Geschwulstzweigen  durchsetzt  und 
die  Sehnervenfaserung  nur  von  Stelle  'zu  Stelle  unterbrochen.«  Bei 
ihrem  Austritt  aus  dem  Ghiasma  waren  die  N.  optici  stark  verdickt^ 
»die  Scheide  der  Optici  noch  eine  Strecke  weit  verdickt  und  zellig 
infiltriert,  während  sich  in  dem  orbitalen  Teile  kaum  noch  etwas 
Pathologisches  nachweisen  liess.  In  der  Umgebung  der  Tractus  op- 
tici ist  das  gummöse  Gewebe  noch  reichlich  entwickelt,  die  Tractv 
sind  geschwollen  (der  rechte  mehr  als  der  linke),  das  interstitiell 
Gewebe  ist  verbreitert,  abnorm  kemreich  und  wirklich  von  neuge- 
bildeten Gefössen  durchsetzt.c  Beide  Oculomotorii,  besonders  aber 
der  linke,  zeigten  in  den  Randpartien  wenig  normale  Nervenfasern 
das  Zwischengewebe  stark  verbreitert  und  sehr  reich  an  Kernen  and 
Gefässen.  Auch  in  die  Himschenkel  und  die  Globi  mamillaria  dran- 
gen kleine  Zweige  der  Geschwulst  hinein.  Klinisch  handelte  es  sieb 
um  eine  31j.  Frau,  welche  mit  einem  sicher  syphilitisch  inficierten 
Manne  in  9jähriger  Ehe  gelebt  hatte;  sie  erkrankte  mit  Kop&chmeiSf 
Erbrechen,  abnorm  gesteigertem  DruckgefQhl.  Als  einziges  Läh- 
mungssymptom  bestand  eine  Hemianopsia  bitemporalis  mit  gleich- 
zeitiger geringer  Einschränkung  der  nasalen  Gesichtsfeldhälfte  obnd 
wesentliche  ophth.  Veränderung.  Innerhalb  weniger  Tage  schwand 
die  Hemianopsie,  trat  dann  wieder  auf,  zeigte  aber  einen  unbestän- 
digen Gharakter  hinsichtlich  der  Ausdehnung  der  Defekte.  Die  Seh- 
schärfe sank  im  Laufe  der  Beobachtung  auf  ^  resp.  ^.  Die  Polj' 
dipsie  und  Polyurie  zeigten  ebenfalls  Remissionen ;  10  Tage  vor  dem 
Tode  trat  Parese  der  linken  Körperhälfte,  sowie  eine  solche  beider 
Nv.  oculomotorii  auf. 

B  r  a  i  1  e  y  (1)  beobachtete  ein  von  der  äusseren  Fläche  der  Dura 
des  linken  Sehnerven  ausgehendes  Fibrosarkom  bei  einem  42j.  weib* 
liehen  Individuum.  Die  Geschwulst  war  ungefähr  1^  Zoll  in  jedem 
Durchmesser  und  nahm  den  Baum  innerhalb  des  Muskelkegels  tod 
der  Spitze  der  Augenhöhle  bis  zum  Augapfel  ein«    An  der  äusseren 
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Seite  der  Duralscheide  war  die  Dicke  eine  bedeutendere,  im  üebrigen 
umgab  aber  die  Geschwulst  die  ganze  Circumferenz  der  Nerven. 
Etinisch  £and  sich  Exophthalmus  in  der  Richtung  direkt  nach  vorn, 
fieschrnnkung  der  Augenbeweguug  besonders  nach  innen,  Sehvermo- 
geo  ausgehoben,  Sehnerv  in  seinen  Kontouren  verwischt,  weisslich, 
Geiässe  enorm  geschlangelt 
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Wiesner  (G)  beschreibt  einen  in  der  Würzburger  Üniv.-Au- 
genUinik  beobachteten  Fall  von  Lymphangiom  der  Angenhöhle.  Es 
handelte  sich  am  eine  43].  Frau,  welche  seit  einem  Jahre  die  Ent- 
wiekelong  einer  Geschwulst  am  rechten  unteren  Lide  bemerkt  hatte ; 
die  fiinktionellen  Störungen  bestanden  einzig  in  Doppelbildern  im 
Sinne  einer  Funktionsstörung  des  M.  rectus  inferior.  Zwischen  Bul- 
bus und  unterem  äusserem  Orbitalrande  wurde  eine  langsovale,  zu- 
rfickdrangbare  und  etwas  verschiebbare  Geschwulst  von  ungefähr 
Haselnnssgrösse ,  harter  Konsistenz  und  vollkommen  glatter  Ober- 
flache in  der  Orbita  gefühlt;  kein  Exophthalmus,  keine  Zunahme 
der  Schwellung  beim  Bücken  etc.  Die  Diagnose  wurde  auf  Fibrom 
der  Orbita,  gelegen  in  dem  lockeren  Gewebe  zwischen  Periorbita  und 
Hoskelscbichte,  gestellt,  und  die  Operation  der  Exstirpation  bezieh- 
imgBweise  der  Ausschälung  leicht  ausgef&hrt.  Heilung  nach  4  Tagen. 
Makroskopisch  zeigte  die  Geschwulst  auf  der  Schnittfläche  eine  Be- 
netzong  mit  seröser  Flüssigkeit  und  einen  durchweg  kavernösen  Bau, 
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80  dass  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  dem  CorpuB  cayemosom  penis 
gegeben  war.  Ausserdem  war  sie  von  einer  dünnen  fibrösen  Kapsel 
umhüllt.  Der  mikroskopische  Befand  entsprach  dem  makroskopi- 
schen, und  musste  auf  Grund  desselben  die  Diagnose:  cayemoses 
Lymphangiom  gestellt  werden.  Im  Wesentlichen  besteht  der  Tumor 
aus  einem  fibrösen  Balkengewebe,  welches  grössere  und  kleinere  Hohl- 
räume von  unr^elmässigen  Formen  in  sich  schliesst.  Die  Wan- 
dungen der  Baume  sind  mit  einer  einfachen  Schicht  von  endotheloiden 
spindelförmigen  Zellen  ausgekleidet.  Neugebildete,  mit  Blut  gefüllte 
Gefasse  finden  sich  in  ziemlicher  Anzahl,  wie  auch  Fett-  und  Mus- 
kelgewebe. 

W.  wiederholte  zugleich  die  Untersuchung  des  früher  (▼.  Grae- 
f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  2.  S,  93)  von  v.  Forster  beschriebeneo 
und  ebenfalls  als  Lymphangiom  der  Orbita  bezeichneten  Falles,  durch 
welche  die  Identität  der  Struktur  mit  dem  yorli^enden  Falle  nur 
bestätigt  werden  konnte.  Das  letztere  Präparat  wurde  hauptsachlich 
desswegen  einer  erneuten  Untersuchung  unterzogen,  weil  Berlin 
(Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilk.  VI.  S.  708)  die 
Richtigkeit  der  anatomischen  Diagnose  stark  bezweifelte.  Berlin 
meinte,  es  müsste  zur  Entstehung  eines  Lymphangioms  erst  das  Vor- 
handensein yon  Lymphgefässen  in  der  Orbita  nachgewiesen  werden, 
und  femer,  es  könnte  durch  das  längere  Liegen  des  Präparates  in 
Mülle  rascher  Lösung  eine  Auslaugung  der  roten  Blutkörperchen 
(was  aber  nicht  der  Fall  ist)  stattgefunden  haben,  da  in  der  y.  For- 
st e  raschen  Darstellung  nur  angegeben  war,  dass  die  Hohlräume  zahl- 
reiche Lymphkörperchen  enthalten.  W.  schliesst  sich  den  neueren 
Ansichten  über  die  Entstehung  des  Lymphangioms  yoUkommen  an, 
betrachtet  die  yorliegenden  Fälle  als  heteroplastische  Neoplasie, 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Lymphangiom  mit  einem  Fibrom 
oder  Fibrosarkom  leicht  yerwechselt  werden  könnte,  und  erwahut 
kurz  noch  eines  Falles,  in  welchem  ein  klinisch  und  anatomisch  fest- 
gestelltes Lymphangiom  der  Haut  der  Stime  in  die  Augenhöhle 
hineinwuchs  (3^j.  Knabe). 

In  der  Hall  ersehen  chirurgischen  Klinik  wurde  bei  einem  29- 
jährigen  Manne  am  rechten  inneren  Augenwinkel  eine  schwärzliche 
Geschwulst  konstatiert  mit  Verschiebung  und  Behinderung  der  Be- 
weglichkeit des  Bulbus,  welcher  eine  Herabsetzung  des  Sehyermögens 
auf  Fingerzählen  in  6^  darbot.  (Ophth.  Befund?)  Die  Ezstirpation 
des  Tumors  wurde  in  der  Chloroformnarkose  yersucht,  und  dabei 
geigte  sich,  dass  der  Knochen   in  weiter  Ausdehnung  pigmentiert 
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war.  ADsserdem  war  die  Orbita  innen  und  oben  breit  perforiert, 
nnd  nach  4  Tagen  erfolgte  der  Exitus  lethalis  unter  meningitischen 
Erscheinungen.  Otte  (5)  teilt  folgenden  Sektionabefnnd  mit:  Braune 
Fleckchen  am  rechten  Vorderarm,  melanotische  Massen  in  der  rechten 
und  linken  Augen-,  sowie  der  Nasenhöhle  und  im  Inneren  der  Schä- 
delhöhle. Fast  die  ganze  Basis  der  rechten  Hälfte  der  vorderen 
Schlafengrube  war  tou  einer  weichen,  braunen  Geschwulstmasse  ein- 
genommen, ebenso  das  Siebbein,  die  Grista  galli  bis  zum  Anfange 
des  linken  Orbitaldaches,  das  Keilbein  war  bis  hart  an  den  Glivus 
infiltriert.  Die  Dura  mater  war  im  Bereich  der  vorderen  Schädel- 
grobe  stark  verdickt  und  zum  Teil  zu  einer  weichen,  braunen 
Masse  umgewandelt.  Die  rechte  Orbita  zeigte  sich  braunschwarz 
Teiändert,  fast  in  ihrem  ganzen  umfange  mit  Ausnahme  einer  1 — 2  ctm. 
breiten  Partie  der  äusseren  Wand.  Eigentliche  Tumormasse  zeigte 
sich  in  grösster  Ausdehnung  in  der  inneren  und  unteren  Hälfte  der 
Augenhöhle.  In  die  linke  Orbita  wölbte  sich  ein  von  Periost  über- 
zogener, ungefähr  markstfickgrosser  Tumor  vor,  ebenso  in  die  Highmors- 
hohle;  die  untern  Muscheln  waren  intensiv  braun  gefärbt,  ferner 
erschienen  der  Vomer  und  die  untere  Fläche  des  Keilbeines,  wie 
auch  die  Basis  der  Processus  pterygoidei  des  Keilbeines  beiderseits 
acbmizlich.  Bei  einem  horizontal  angelegten  Schnitt  durch  den 
Schädel  zeigt  sich  die  Diploe  pigmentiert.  An  der  Basis  des  Ge- 
hirns gr&nlich-grauer  Eiter  in  den  Maschen  der  Pia.  In  der  rech- 
ten Regio  submentalis  sind  die  Lymphdrüsen  von  gleichmässig  dun- 
kelbrauner Farbe  anzutreffen ;  in  der  Truncusmuskulatur  hie  und  da 
einige  sehr  kleine,  dunkelbraune  Tumoren ,  im  Epikardium  ,  an  der 
Oberfläche  der  Lungen,  in  der  Pleura  dunkelbraune  bis  schwarze 
Geschwülstchen,  Milz  und  Leber  von  rauchgrauer  Tinktion,  in  letz- 
terer ein  kleinapfelgrosser  Abscess. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren  ergab  kompakte 
Klumpen  von  Pigment  im  Gewebe,  Rundzellen  und  Spindelzellen, 
teilweise  pigmentiert,  hie  und  da  fand  sich  ein  fibrilläres  Zwischen- 
bindegewebe, meistens  lagen  die  Zellen  so  dicht  zusammen,  dass  von 
Zwischensubstanz  nichts  zu  sehen  war.  Zwischen  den  Leberzellen 
waren  Pigmentklümpchen  eingestreut,  Pigmentablagerungen  fanden  sich 
in  einer  grossen  Menge  der  Zellen  der  Milz.  In  den  Räumen  der 
Diploe  lag  das  Pigment  als  tiefbraune  Masse ,  auch  die  H  a  v  e  r  st- 
achen Kanäle  waren  meistens  mit  braunschwarzen  Pigmentmassen 
Tollgepfropft.  Die  normalen  Zellen  des  Knochenmarkes  führten  kör- 
niges Pigment.     Zur  näheren  Bestimmung   des  Pigments  auf  seinen 
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etwaigen    Gehalt   an   Eisen    wurde    gelbes   Blutlaugensalz   benützt; 
jedesmal  trat  eine  inten9ive  blaue  Verfärbung  ein. 

Bei  einem  8j.  Mädchen  zeigte  sich  nach  der  Mitteilung  von 
Birnbacher  (4)  und  Uirschberg  (4)  eine  Verschiebung  des 
linken  Auges  nach  vom  und  gleichzeitig  median-  und  abwärts.  »So- 
fort wurde  ein  Orbitalsarkom  angenommen  und  das  Kind  pbotogra- 
phiert.€  Warum  noch  eine  Punktion  der  Orbita  »versucht«  wurde, 
ist  nach  der  gestellten  Diagnose  nicht  recht  erfindlich ;  das  normale 
Verhalten  der  Sehnerven  ist  sicherlich  doch  keine  Indikation.  Die 
von  V.  Bergmann  ausgeführte  Eutirpation  der  Orbita  verlief 
ohne  Zwischenfälle,  doch  traten  bald  ein  Lokalrecidiv  und  metasta- 
tische  Tumoren  »auf  dem  Schädel  und  in  der  Kreuzbeingegend  auf.« 
Es  trat  ferner  eine  Erblindung  des  rechten  Auges  ein,  der  Sehnerv  war 
blass ,  aber  nicht  geschwollen.  Das  Präparat  zeigte  eine  nussgrosse 
Geschwulst,  welche  mit  dem  Bulbus  durch  lockeres  Gewebe  nach 
oben  aussen  verbunden  war,  und  aus  kleinen  Rundzellen  mit  zahl- 
reichen Gefassen  bestand  (Sarkom). 
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In  der  Einleitung  seiner  umfangreichen  Dissertation  weist  Pio- 
qu^  (14)  auf  die  Schwierigkeit  hin,  eine  strenge  Trennung  der 
Bildungsanomalien  und  der  kongenitalen  Krankheiten  des  Auges 
durchzuführen.  In  Betreff  der  ersteren  schliesst  er  sich  der  Ton 
Davaine  formulierten  Definition  an,  womach  jede  Modifikation 
des  Organismus,  welche  Tom  spezifischen  Typus  abweicht  und  deren 
Entstehung  vor  die  Metamorphose  oder  die  Entwickelung  fallt,  welche 
das  Individuum  konstituiert,  als  eine  solche  Anomalie  zu  betrachten 
ist.  Er  unterscheidet  dann  weiter :  das  Organ  kann  nach  einer  pri- 
mären Abweichung  sich  dann  regelmässig  weiterentwickeln,  oder  die 
primäre  Störung  war  so  bedeutend,  dass  dadurch  eine  r^elmassige 
Weiterentwickelung  unmöglich  gemacht  wurde  (Abnormität  nach 
Davaine).  Als  eine  häufige  Ursache  fOr  die  Anomalie  betrachtet  er 
eine  frühzeitige  Entzündung  im  Auge,  wie  z.  B.  für  gewisse  Ko- 
lobome. 

Zu  den  kongenitalen  Krankheiten  sind  auch  diejenigen  zu  äUi- 
len,  deren  Verlauf  ein  sehr  langsamer  ist  und  die  sich  deshalb  weit 
in  das  postembryonale  Leben  hinaus  erstrecken  können. 

Im  L  Kapitel  giebt  der  Verf.  einen  Abriss  der  Entwickelungs- 
geschicbte  des  Auges,  in  welchem  er  teilweise  den  älteren  Beschrei- 
bungen, teilweise  den  Darstellungen  seines  Lehrers  Math.  Duval, 
und  dessen  Schülers  Real  y  Beyro,  über  welche  in  unserem  voij. 
Referat  berichtet  wurde  (s.  d.  Ber.  pro  1885.  S.  51)  folgt,  letzteres 
insbesondere  in  Bezug  auf  die  Entwickelung  der  Ghorioidea  und  Iris. 
Am  Schlüsse  giebt  er  folgendes  Resume  der  wichtigsten  embryolo- 
gischen Thatsachen :  die  einzelnen  Teile  des  Augapfels  stammen  vom 
Epiblast  und  Mesoblast  ab  und  zwar  direkt  oder  indirekt ,  nachdem 
diese  sich  in  die  Augenblase  und  Pia  mater  oculi  umgebildet  haben. 
Es  sind  a)  direkte  Abkömmlinge  des  Epiblasts:  die  erste  Schicht 
der  Cornea  und  die  Substantia  propria  lentis  des  Mesoblasts;  die  2. 
und  3.  Schicht  der  Cornea,  die  Scheide  des  Sehnerven,  die  Sklerotika. 

b)  Indirekte  Abkömmlinge  des  Epiblasts:  die  nervösen  Ele- 
mente der  Retina  und  des  Optikus,  sowie  die  Stützfasern  derselben, 
ferner  die  2.  und  3.  Schicht  des  Corpus  ciliare,  die  4.  und  5.  der 
Iris.  Alles  dies  zusammen  bildet  die  »Vesicule  optique.€  Zu  den  mehr 
oder  weniger  indirekten  Produkten  des  Mesoblasts  gehören :  die  ans- 
seren  Scheiden  des  Optikus ,  die  Chorioidea ,  der  Musculus  dliaris, 
die  erste  Schicht  des  Corpus  ciliare,  die  3.  der  Iris  (oculo-pie-mere 
non-invAgin^e) ,  die  Zonula  Zinnii,  das  Corpus  vitreum  (oc-pie-mere 
invaginee). 
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In  den  folgenden  Kapiteln  werden  dann  die  wichtigsten  Miss- 
bildnngen  am  Ange  mehr  weniger  ansfBhrlich  besprochen,  die  von 
Anderen  beschriebenen  Falle  znm  Teil  in  Kürze,  znm  Teil  in  ex- 
tenso mitgeteilt.  Verf.  hat  dabei  anch  die  nichtfranzösische  Litte- 
ratnr  berücksichtigt,  wobei  allerdings  manche  Missrerstandnisse  vor- 
kommen, die  vielleicht  dadurch  erklart  werden,  dass  ihm  hier  die 
OriginalanMtze  nicht  alle  zn^^glich  waren,  er  sich  vielmehr  an 
von  Anderen  gelieferte  Referate  und  üebersetzungen  halten  musste. 
Bisher  nicht  publizierte  I^lle  finden  sich  verhältnismassig  wenige 
(von  Poncet,  van  Duyse).  Besprochen  werden  die  Missbildungen 
der  Krystalllinse,  der  Aderhaut,  der  Netzhaut  (Retinitis  pigmentosa), 
des  Sehnerven  (Kolobome  der  Macula  lutea) ,  des  Glaskörpers  (Art. 
byaloidea  persistens),  der  Cornea  und  Iris. 

Im  Anschluss  an  die  Kolobome  der  Chorioidea  behandelt  P.  den 
angeborenen  Mangel  des  Augapfels  und  den  Mikrophthalmus,  den 
Albinismus  und  die  Melanose,  die  angeborenen  Cysten  der  Orbita, 
in  Bezug  auf  deren  Entstehimg  er  der  von  Arlt,  dem  Ref.  und 
van  Duyse  verteidigten  Ansicht  beitritt  (s.  d.  Ber.  1886).  Bei 
der  Erklärung  des  Coloboma  mac.  lut.  verwirft  Verf.  die  Annahme 
einer  Rotation  des  embryonalen  Bulbus,  welche  neuerdings  von 
Voss  ins  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  yertreten  wird, 
giebt  aber  zu,  dass  die  Macula  ein  Teil  der  fötalen  Augenspalte  sei. 
Diese  erstrecke  sich,  wie  Hirschberg  und  Ref.  annahmen,  über 
den  Optikusansatz  hinaus,  und  werde,  wie  van  Duyse  ausführt, 
von  diesem  durch  Einschieben  von  Netzhautelementen  getrennt.  Da- 
durch sollen  dann  auch  die  peripapillären  und  subpapillaren  konge- 
nitalen Staphylome  verstandlich  werden.  Die  angeborene  Atrophie 
des  Sehnerven  ist  nach  Verf.  am  häufigsten  das  Resultat  einer  fö- 
talen Neuritis  optica,  wie  sie  öfters  auch  beim  Erwachsenen  auf 
Grond  hereditärer  Anlage  beobachtet  worden  ist. 

Die  angeborenen  Hornhauttrübungen  dürfen  nicht  alle  ak  aus 
einer  einzigen  Ursache  entstanden  angesehen  werden :  sie  sind  jeden- 
&U8  nicht  immer  das  Produkt  einer  fötalen  interstitiellen  Keratitis, 
wie  Wecker  fär  die  Mehrzahl  derselben  annimmt. 

Von  Dermoidgeschwülsten  der  Cornea  und  Conjunctiva  stellt 
P.  ans  der  Litteratur  94  Falle  zusammen,  darunter  85  vom  mensch- 
lichen Auge.  Darunter  finden  sich  auch  die  merkwürdigen  Excres- 
cenzen  an  der  Conjunctiva  und  Cornea,  von  welchen  in  der  letzten 
Zeit  mehrfach  die  Rede  war  und  über  welche  auch  in  den  letzten 
Jahrgangen    dieses   Berichtes   referiert  worden    ist.      Diese   »Brides 
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epibulbaires«  stehen  in  inniger  Beziehung  znm  Coloboma  palp.  con- 
gen.,  mit  welchem  sie  in  13  der  aufgezahlten  zusammen  vorkamen. 
Verf.  aberhält  sie  nicht  wie  ran  Duyse  und  Vassauz  för  Reste 
amniotischer  Verwachsungen,  er  glaubt  vielmehr,  dass  es  »ch  dabei 
um  Verwachsungen  der  Augenlider  unter  sich  handle,  wobei  im 
Moment  der  Trennung  ein  Lid  ein  Stück  des  anderen  an  sich  ziehe. 
Als  Beleg  für  diese  Ansicht  verweist  er  auf  die  Struktur  dieser  Der- 
moide, welche  sehr  oft  mit  der  des  Lidrandes  übereinstimmen.  Im 
letzten  Kapitel,  welches  die  Missbildungen  der  Iris  enthält,  wird  er- 
örtert, dass  man  nicht  berechtigt  sei,  das  Iriskolobom  als  eine  Folge 
des  Chorioidealkoloboms  anzusehen,  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
jenes  seiner  Lage  nach  nicht  immer  mit  dem  letzteren  übereinstimme. 
(Ref.  hat  schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  die  genetische 
Bedeutung  der  verschiedenen  Irisspalten,  womit  insbesondere  auch 
deren  Verhältnis  zu  der  totalen  Augenspalte  gemeint  ist,  eine  yer- 
schiedene  sein  kann.) 

Der  Abhandlung  ist  eine  ziemlich  vollständige  Litteraturzusam- 
menstellung  und  eine  grosse  Zahl  von  Holzschnitten  beigegeben,  von 
welchen  einige  hier  zum  erstenmal  publiziert  werden.  Die  paar 
kolorierten  auf  einer  Tafel  zusammengestellten  Abbildungen  sind  zum 
Teil  nicht  besonders  gelungene  Reproduktionen  aus  Jäger 's  und 
Liebreiches  Atlas,  zum  Teil  nicht  veröffentlichte  Figpiren  tod 
französischen  Oculisten  von  gleich  mittelmässiger  Ausführung. 

Das  IX.  Kapitel  des  Textes  der  pathologischen  Anatomie  des 
Auges  von  Wedl  und  Bock  (25)  handelt  von  den  fötalen  £r^ 
krankungen  des  Auges  und  seiner  Adnexa,  zu  welchen  jedoch  auch 
die  Missbildungen  beigezogen  sind.  In  der  kurzen  Einleitung  wird 
mit  Recht  hervorgehoben,  dass  die  Trennung  beider  von  einander 
oft  sehr  schwer  oder  ganz  unmöglich  ist,  und  nicht  so  selten  beide 
Vorgänge,  die  E^ntwickelungsstörung  und  die  fötale  Erkrankung,  ein- 
ander komplizieren. 

Die  kongenitalen  Abnormitäten  der  einzelnen  Teile  des  Auges 
der  Reihe  nach  durchgehend  teilen  Verff.  eigene  Beobachtungen  und 
in  Kürze  auch  fremde  mit,  ohne  dabei  wohl  auf  Vollständigkeit  An* 
Spruch  zu  machen.  Von  jenen,  die  sich  meistens  auf  Patienten  der 
S  teil  wag*  sehen  Klinik  beziehen,  sollen  einige  interessantere  hier 
referiert  werden;  manche  wurden  auch  an  Tieraugen  voi^efunden, 
wie  z.  B.  die  hier  nicht  so  seltenen  Dermoidgeschwülste  des  Bulbus, 
von   welchen    Verff.   ein  vom   Ochsenauge  herrührendes   anatomisch 
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üntemicht  baben.  Sie  £EUiden  darin,  wie  schon  andere  Beobachter, 
alle  Attribute  der  Cutis. 

Beste  der  Pupillarmembran  sahen  Verff.  mehrmals,  2mal  konnte 
die  histologische  Untersuchung  vorgenommen  werden.  Die  Filamente 
erwiesen  sich  häufig  als  obliterierte  Gefassstrange.  In  einem  Falle 
war  ein  Teil  der  Iris  in  ein  Netswerk  von  pigmentierten  zarten 
taden  aufgelöst,  welche  sich  teils  direkt  an  die  Linsenkapsel,  teils 
an  ein  vertikal  durch  die  Pupille  verlaufendes  Bündel  anhefteten, 
welches,  von  oben  und  unten  kommend,  eine  Art  von  Diplocorie 
bildete. 

In  einigen  Etilen  von  Kolobom  des  üvealtractus  beschreiben 
Verff.  die  die  Spalte  ausfQUende  Masse  als  eine  gallertige,  aus  Agglo- 
meraten  von  durchscheinenden  Elfimpchen  bestehende,  die  von  kern- 
haltigen Zellen  mit  Fortsätzen  umfasst  werden.  In  der  Kolobom- 
narbe  der  Chorioidea  erkennt  man  Produkte  der  Entzündung. 

Für  eine  Art.  hyaloidea  persistens  liegt  eine  Autopsie  vor,  welche 
Verff.  an  einem  Präparate  der  S teil wa gesehen  Sammlung  anstellen 
konnten  und  in  Fig.  193  des  Atlas  abgebildet  haben.  Der  den  Glas- 
körper durchziehende  Strang  enthielt  nur  in  seiner  vorderen  Ab- 
teilung OefiLssreste  mit  Zellwucherung  in  der  Umgebung. 

Ein  bei  einem  scheinbaren  angeborenen  Anophthalmus  bei  einem 
Kinde  gefundenes  hochgradig  geschrumpftes  Bulbusrudiment,  viel- 
leicht das  Resultat  einer  fötalen  suppurativen  Panophthalmitis,  gleicht 
sehr  einem  vom  Ref.  (v.  Graf  e*s  Arch.  f.  Ophth.  XXVI.)  beschrie- 
benen Mikrophthalmus. 

Von  Cjclopie  stellen  Verff.  6  verschiedene  Arten  auf,  welche 
Zugleich  verschiedene  Grade  der  Verschmelzung  beider  Bulbi  dar- 
stellen. In  Fig.  179  des  Atlas  wird  ein  Cydopenauge  des  III.  Gra- 
des, in  Fig.  181  und  182  ein  solches  des  V.  Grades  vom  Menschen 
al^eUldet:  letzteres  mit  einfacher  Cornea,  halbdoppelter  Iris,  dop- 
pelter Linse. 

Der  hinten  einfache  Optikus  spaltete  sich  erst  in  der  Nähe 
des  Bulbus.  Auch  von  einem  Diprosopus  triophthalmus,  2  Gesichter 
(einer  Katze)  mit  4  Augen,  von  welchen  die  mittleren  miteinander 
Teraehmolzen  sind,  wird  ein  Beispiel  beschrieben. 

Die  letzte  eigene  Beobachtung  betrifft  ein  angeborenes  Kolobom 
beider  Oberlider;  auch  hier  zog  ein  Strang  zur  Bulbusoberfläche. 

unter  den  von  Landesberg  (10)  beschriebenen  angeborenen 
Anomalien  verdient  zunächst  ein  Fall  von  Albinismus  bei  einem  in 
frQhester  Lebenszeit  etwas  kümmerlich,  sj»ter  aber  gut  entwickelten 
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Madchen  Erwäliiiting,  bei  welchem  eine  besonders  zarte  Beschaffen- 
heit zugleich  mit  einer  grossen  Yerletzbarkeit  der  Haut  hervorge- 
hoben wird.  Die  Sehscharfe  betrug  rechts  Vao,  links  ^'^/so.  Binocufire 
Fixation  fehlte,  ebenso  Diplopie.  Gesichtsfeld  schien  normal,  Farben- 
empfindung sehr  fein.  Beide  P]Item  haben  dunkle  Haare,  2  Brüder 
ebenfalls,  ein  jüngeres  Schwesterchen  ist  blond,  aber  nicht  albino- 
tisch.  In  der  Familie  sonst  keine  Fälle  bekannt.  Ausser  einem  Falle 
von  beiderseitigem  sog.  einfachen  Mikrophthalmus  (Cornea  rechts  9 : 7, 
links  8,5  : 5,5)  mit  in  seinen  einzelnen  Teilen  ziemlich  normalen  Bnlbi, 
sah  L.  bei  einem  18jährigen  Mädchen  mit  einem  rechten  normalen 
Äuge  ein  sehr  verkleinertes  linkes  mit  mehrfachen  inneren  und  äus- 
seren Abnormitäten:  flache  querovale  Cornea  von  8  :  6,5  mm;  schlitz- 
förmige Pupille  mit  ausgefransten  Bändern,  querovale  graue  Papille 
mit  dünnen  Arterien,  zahlreiche  Pigmentflecken  im  Fundus.  S  sehr 
gering,  Gesichtsfeld  konzentrisch  beschränkt,  Farbensinn  wenig  ent- 
wickelt. Keine  hereditäre  Belastung.  Angeborenes,  oder  wenigstens  in 
den  ersten  Lebenstagen  konstatiertes  Schielen  erwähnt  L.  von  4  Ge- 
schwistern, Kinder  einer  Mutter,  welche  ebenfalls  in  der  Jugend  ge- 
schielt hatte.  Der  Strabismus  war  bei  allen  ein  konvergierender,  ohne 
besondere  Störung  der  Beweglichkeit.     Refraktion:   eine  geringe  H. 

Auch  von  angeborenen  Krankheiten  der  Thränenwege  bringt 
L.  2  Fälle :  Blennorrhoea  sacci  lacr.  und  eine  Fistula  sacci  lacr.  An- 
geborene Hornhauttrübungen,  teils  oberflächliche,  teils  parenchymatöse 
sah  L.  bei  6  Kindern,  mit  meist  normaler  Bulbusentwioklung :  in 
2  Fallen  konnte  er  die  Aufhellung  verfolgen.  (Ist  das  Leiden  ein- 
seitig, so  kann  Zangendruck  die  Ursache  sein,  wie  Ref.  erst  neulich 
konstatieren  konnte.) 

Von  Heterochromia  iridis  monocularis  und  altemans  war  der 
erste  Fall  (ob  angeboren?)  von  Bedeutung,  da  sich  später  ein  Sar^ 
kom  aus  dem  schwarzen  Fleck  entwickelte.  Reste  fötaler  Aderhaat- 
eutzündung  in  Form  von  mächtigen  Pigmentablagerungen  und  Atrophie 
der  Papillen  fand  L.  bei  2  Brüdern,  deren  Eltern  nicht  syphilitisch 
waren.  Bei  einem  dieser  Brüder  war  beiderseits  ein  Seckiges  Ko- 
lobom an  der  Macula  lutea  vorhanden. 

Als  Produkt  einer  fötalen  Meningitis  ist  vielleicht  die  Sehner- 
venatrophie aufzufassen,  welche  Verf.  bei  einem  im  rhachitischen  Zu- 
stande geborenen,  idiotischen  Kinde  auffand,  welches  ganz  blind  war 
und  mit  9  Monaten  an  einer  Pachymeningitis  starb.  Die  Bulbi 
waren  im  üebrigen  gut  ausgebildet. 

Die   IL   Abteilung   der   ophthalmologischen  Mitteilungen  von 


Arteria  hyaloidea  peraisiens.  217 

A.  Y.  Renas  (18)  ist  in  ihrem  ersten  Abschnitt  den  angebore- 
nen Anomalieen  des  Anges  gewidmet,  and  enthält  davon  eine  reiche, 
fast  alle  seine  Teile  betreffende  Kasuistik.  Wir  müssen  uns  darauf 
besehranken,  daraus  nur  die  interessantesten  hervorzuheben. 

Die  im  Allgemeinen  beim  Menschen  ziemlich  selten  angeborene 
Melanose  der  Sklera  (s.  d.  Ber.  1884)  traf  R.  bei  3  Individuen, 
in  grSflster  Ausdehnung  bei  einer  alten  Frau  auf  deren  rechten  Auge, 
an  dessen  oberem  Umfimg.  Wie  in  einigen  anderen  BUllen  zeigte 
sieh  auch  hier  im  Innern  des  Bulbus  eine  besonders  starke  Pigmen- 
tierung. 

Von  Hänel  (9)  erhalten  wir  eine  genaue  Beschreibung  einer 
interessanten  Missbildung,  welche  Eversbusch  dem  Ophthalmologen- 
kongress  in  Heidelberg  1883  demonstriert  hatte.  Dieselbe  fand  sich 
an  beiden  Augen  eines  neugeborenen  Kindes,  welches  von  angeblich 
gesunden  Eltern  abstammte.  Die  Cornea  war  etwas  kleiner,  eiför- 
mig, nach  unten  etwas  zugespitzt,  die  Sklera  hier  etwas  abgeflacht. 
Die  Iris  trug  ein  Kolobom  von  gewöhnlicher  Form,  nach  unten  ge- 
richtet. Vom  Sehnerveneintritt  zog  ein  weisslicher  Strang  durch  den 
Glaskörper  zum  unteren  Linsenrand,  zunächst  zu  einem  zapfenartigen 
Gebilde,  an  welches  sich  wiederum  eine  partielle  Linsentrübung  an- 
schloss.  Jener  Zapfen,  von  der  Gegend  des  Corpus  ciliare  ausgehend, 
Mte  das  Kolobom  fast  ganz  aus.  Die  Augen  hatten  jedenfalls  Licht- 
empfindung. Das  Kind  starb  nach  2  Monaten  an  Pneumonie.  Bei 
der  Sektion  der  Bulbi  erwies  sich  jener  an  die  Linse  sich  anlegende 
Zapfen  im  wesentlichen  als  ein  Auswuchs  der  Sklera.  Die  Iris  war 
grösstenteils  mit  der  Linse  verklebt,  deren  Oberfläche  zahlreiche  kleine 
Unebenheiten  zeigte,  in  welchen  sich  die  Kapsel  von  der  Linse  selbst 
entfernte;  die  Zonnia  war  durch  den  Seckigen  Skleralfortsatz  unter- 
brochen ,  in  welchem  mehrere  stärkere  Gefasse  lagen ,  die  an  der 
hinteren  Linsenflache  eine  Strecke  weit  in  die  Höhe  liefen.  Aus  der 
tiefen  Kxkavation  der  Sehnervenpapille  entsprang  ein  Zapfen,  welcher 
1,2  mm  weit  in  den  Glaskörper  hineinragte.  Derselbe  enthielt  ein 
Gefass  mit  ziemlich  dicker  Wandung  und  verschmächtigte  sich  nach 
Tom  in  einen  feinen  Faden,  welcher  sich  an  den  an  der  hinteren 
Linsenflache  angehefteten  Zapfen  ansetzte. 

Verf.  vergleicht  seinen  Fall  einem  von  Arnold  beschriebenen 
ond  betrachtet  den  an  die  Linse  sich  ansetzenden  Fortsatz  als  einen 
aDomalen  Rest  des  Mesodermfortsatzes,  welcher  aus  den  Kopfplatten 
in  die  fötale  Augenspalte  vordringt,  wodurch  die  Entstehung  der 
Iriflspalte  leicht  verständlich  wird. 
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Die  Missbildnng  als  Produkt  entzfindlicher  Veranderangen  im 
Fotusaage  ao&ufassen,  dazu  fehlte  jeder  Anhaltspunkt.  Verf.  sieht 
darin  desshalb  auch  lediglich  eine  Folge  mangelhafter  Rückbildung 
fötaler  Verhältnisse  aus  einer  früheren  Entwicklungaphaee  des  Auges. 

de  Beck  (1)  beschreibt  die  Augen  eines  SOjäbrigen  Mannes, 
welche  mit  einem  angeborenen  Iriskolobom  von  gewöhnlicher  Föne 
und  in  der  typischen  Lage  nach  innen  unten  behaftet  waren.  Die 
Sehkraft  des  Mannes  war  immer  sehr  gering,  zum  Lesen  bediente  er 
sich  einer  Gonvezbrille  2^  auf  sehr  geringe  Distanz,  das  Buch  nach 
der  Nasenseite  haltend.  Aus  einer  gewissen  Polyopie,  welche  schon 
früher  vorhanden  war,  vermutet  Verf.'  eine  leichte  Luxation  der 
Linse  nach  abwärts.  Vom  50.  Lebensjahre  an  nahm  das  Sehvermögen 
allmälig  noch  mehr  ab,  es  wurden  mehrere  Iridektomien  jüremachtf 
die  Bulbi  wurden  phthisisch  und  endlich  völlig  blind.  Dieser  Mann 
gehorte  einer  Familie  an,  in  welcher  Iriskolobom  bei  7  Mitgliedern 
vorkam,  und  zwar  bei  5  von  8  Geschwistern  und  2  lünkeln,  beide 
von  verschiedenen  Müttern  stammend.  Die  Eltern  des  Patienten  hat- 
ten beide  normale  Augen  mit  bis  zum  Alter  guter  Sehschärfe.  Von 
den  6  Schwestern  waren  4  verheiratet,  davon  hatten  3  normale  Kinder; 
eine,  selbst  afficiert,  hatte  eine  mit  der  gleichen  Deformität  geborene 
Tochter;  eine  solche  Tochter  hatte  auch  der  Patient;  die  2  jüngsten 
damit  behafteten  Schwestern  starben  in  früher  Jugend. 

Verf.  hat  die  in  der  Litteratur  aufbewahrten  Beispiele  des  Voi> 
kommens  einer  angeborenen  Irisanomalie  bei  Blutsverwandt»!  aufge- 
sucht und  ist  dabei  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  eine  Vererbung 
dieser  Deformitäten  von  Eltern  auf  Kinder  ein  keineswegs  seltenes 
Vorkommen  sei.  Nicht  selten  findet  sich  die  Anomalie  auch  nur  bei 
mehreren  Geschwistern,  während  die  Eltern  frei  sind. 

Ausserdem  macht  Verf.  besonders  aufmerksam  auf  die  schlimme 
Prognose,  welche  erfahrungsgemäss  diesen  Missbildungen  anhafte, 
und,  welche,  wie  er  vermutet,  in  einer  schleichenden  Entzündung  des 
üvealtraktus  begründet  ist,  die  in  solchen  Augen  vorkomme  und 
insbesondere  auch  zu  Kataraktbildung  ftlhre.  Zur  Annahme  von  sol- 
chen verderblichen  Komplikationen  haben  auch  die  trüben  Erfahrungen 
führen  können,  welche  verschiedene  Operateure  bei  Operationen  ge- 
macht haben ,  welche  dabei  vorgenommen  wurden ,  worauf  in  der 
neueren  Zeit  Hutchinson  und  auch  Ref.  gelegentlich  einer  eigenen 
Beobachtung  hingedeutet  haben.  Verf.  findet,  dass  sich  diese  That- 
Sache  besonders  gut  mit  der  Ansicht  vertrage,  welche  Deutsch- 
mann (s.  d.  Ber.  pro  1881)  über  die  Genese  des  Coloboma  oculi  aas- 
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gesprochen  hat,  woniach  dieses  im  Grande  von  einer  fötalen  Chorioi- 
ditis ausgehen  soll. 

Unter  den  angeborenen  Anomalien  der  Iris  erwähnt  v.  Reuss 
(18)  zuerst  das  sog.  Goloboma  superficiale,  als  welches  er  einen  Fall 
aaffasst,  in  weldiem  im  unteren  Teile  der  Iris  eine  Seckige,  dunkel- 
pigmentierte Stelle  sich  fand,  die  sehr  einem  Naevus  glich.  Von 
diesem  unterschied  sich  dieselbe  jedoch  durch  ihr  tieferes  Niveau, 
welches  auf  eine  grossere  Dünnheit  dieser  Partie  hinwies:  von  Wich- 
tigkeit war  auch,  dass  die  radiäre  Zeichnung  hier  vollständig  fehlte. 
Solche  vertiefte,  etwas  anders  gezeichnete,  scharf  begrenzte  Stellen 
im  unteren  Teil  der  Iris  sind  übrigens  nicht  so  sehr  selten. 

Einen  nach  innen  oben  gerichteten,  fast  bis  zum  Bande  reichen- 
den Defekt  fand  B.  in  der  Iris  des  linken  Auges  einer  Greisin,  in 
dem  ausserdem  ein  nach  innen  unten  gerichteter  Conus  vorhanden 
war;  mit  der  Axe  des  Koloboms  korrespondierte  das  Erümmungs- 
minimum  des  astigmatischen  Auges. 

Die  bei  Pferden  als  Traubenkörner  bezeichnete,  von  v.  Gräfe 
Ectropium  nveae  congenitum  benannte  Bildung  an  dem  Pupillarrand 
der  Iris  sah  v.  B.  an  beiden  Augen  eines  40[jahrigen  Mannes,  in 
Form  von  braunen  Knoten,  —  3  resp.  7  —  am  oberen  Pupillarrand. 
Die  Pupille  selbst  war  frei  beweglich  (vgl.  d.  Ber.  1885). 

In  Betreff  der  ja  ziemlich  häufig  beobachteten  Beste  der  Membrana 
papillaris  hebt  v.  Beuss  diejenigen  Falle  hervor,  in  welchen  nur 
die  Fnsspunkte  der  faden  noch  vorhanden  sind  in  Form  von  weiss- 
lichen  K^elchen,  welche  auf  der  Kapsel  sitzen.  Manchmal  wird 
durch  diese  Fäden  der  Anschein  einer  mehrfachen  Pupille  erzeugt, 
wofär  Verf.  zwei  Beispiele  anf&hrt. 

Als  Best  der  Pupillarmembran  erscheint  vielleicht  auch  eine 
ringsum  freie  Pigmentaufliagerung  auf  der  Mitte  der  vorderen  Linsen- 
kapsel, wie  er  sie  zweimal  gesehen  hat. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  Membrana  pupillaris  persistens 
beschreibt  v.  Duyse  (7)  zunächst  einige  selbstbeobachtete  unge- 
wöhnlichere Formen  dieser  Missbildung.  In  einem  Falle  bestand  auf 
dem  einen  Auge  eine  Verbindung  der  centralen  Platte  mit  der  vor- 
deren Kapsel;  im  andern  waren  jene  und  die  Filamente  frei.  Letz- 
tere entsprangen  zum  Teil  wenigstens  nicht  ans  der  Zikzakleiste  der 
vorderen  Irisfläche ,  wie  das  die  Begel  ist ,  sondern  aus  einer  mehr 
peripherischen  Begion,  wie  in  den  Fällen  von  Szokalski,  Talko 
und  Bumse  he  wi  tz.  In  einem  anderen  Fall  —  linkes  Auge  eines 
kleinen  Mädchens,  welches  zur  Autopsie  gelangte  —  hingen  die  Fäden 
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mit  einer  centralen  Auflagerung  anf  der  vorderen  Kapsel  zusammen 
(Cataracta  pyramidalis).  Die  anatomische  Untersuchung,  welche  bis 
jetzt  nur  in  ganz  wenigen  Etilen  angestellt  worden  ist  (Gobn, 
Manz,  Wedl-Bock),  ergab  in  den  Fäden  Spuren  yon  Gapillaren, 
alle  leer  bis  auf  eine,  in  welcher  noch  einige  in  Zer&ll  begriffene 
Blutkörperchen  lagen.  Die  centrale  Platte  von  viereckiger  Fem 
bestand  aus  sehr  dicht  gefügtem  Bindegewebe  mit  ovalen  und  spin- 
delförmigen Zellen  in  eine  durchscheinende  Grundsubstanz  eingelagert. 
Unter  der  Eapselauflagerung  war  die  Linse  ohne  jede  Trübung,  die 
Filamente  bestanden  aus  einem  derberen  peripherischen  und  zarteren 
axialen  Teile.  Alle  Wurzeln  derselben  giengen  in  das  Bind^ewebe 
des  kleinen  Iriskreises  über ;  Endathelien  lagen  auf  jenen  nur  wenige. 

In  einem  III.  Fall  bestand  angeborener  Irismangel ;  die  sehr  zahl- 
reichen in  der  Pupille  verlaufenden  Faden  entsprangen  aus  einem 
sehr  schmalen  Irisrudiment,  und  bogen  im  Bereich  der  vorderen 
Kapsel  fast  alle  schlingenförmig  um :  sie  waren  jedenfalls  Ge&se, 
wie  sie  eine  injicierte  Pupillarmembran  aus  den  ersten  FStalmonaten 
zeigt.  Die  Kapsel  trug  eine  centrale  flockige  Auflagerung,  die  Linse 
war  graulich  getrübt,  auf  dem  linken  Auge  auch  die  Hornhaut,  die 
Irideremie  war  eine  beiderseitige,  die  Refraktion  eine  hypermetro- 
pisch  astigmatische. 

Der  IV.  Fall,  den  v.  D.  beschreibt,  —  wieder  filamentöse  Beste 
mit  einer  centralen,  der  Kapsel  aufliegenden  Platte  zusammenhängend 
—  erinnert  wegen  der  Pigmentierung  derselben  an  Residuen  einer 
Iritis,  doch  sprach  der  Ursprung  der  F^en  gegen  eine  solche;  ein 
gleichzeitig  bestehendes  centrales  Homhautleukom  war  nachweisbar 
das  Produkt  einer  späteren  Entzündung. 

In  seiner  kritischen  Besprechung  der  Genese  der  persistieren- 
den Pupillarmembran  schliesst  sich  Verf.  im  wesentlichen  der  ron 
Michel  vertretenen  (s.  den  Ber.  1881)  mechanischen  Theorie 
der  Lösung  resp.  der  Rückbildung  derselben  an,  in  welcher  die  ron 
demselben  beschriebene  Piica  iridis  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Eine 
Beobachtung  einer  Memb.  pup.  persistens  liefert  auch  Lawrentjew 
(11):  ein  kleines  centrales  Blättchen  mit  3  auf  der  Yorderfläche  der 
Iris  aufsitzenden  zarten  Päden.     S  nur  j^^. 

Auf  der  E.  Meyer'schen  Klinik  in  Paris  beobachtete  De- 
bierre  (5)  bei  einem  7jährigen  Mädchen  Reste  der  Pupillarmem- 
bran und  des  Canalis  hyaloideus ;  letztere  als  einen  Strang,  der  mit 
breiter  Basis  der  Papille  aufsitzend  und  dieselbe  zur  Hälfte  deckend 
durch  den  Glaskörper  zur  hinteren  Kapsel  nach  vom  verlief,  um  sieb 
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hier  an  eine  grosse  fibröse  Platte  anzusetzen.  Die  übrigen  Verhält- 
nisse des  Auges  waren  normal,  die  Sehscharfe  aber  sehr  gering.  D. 
sieht  in  dem  konischen  Ursprung  des  Fadens  den  Rest  des  embryo- 
nalen Glaskörpers ,  in  der  fibrösen  Platte  an  der  Hinterfläche  der 
Linse  den  Best  der  fötalen  Membrana  capsularis. 

Als  eine  besondere,  seltene  Form  der  persistierenden  Pupillar- 
membran beschreibt  Mayerhausen  (12)  eine  Membran ,  welche 
im  rechten  Auge  eines  sonst  ganz  gesunden,  in  reifem  Zustand  zur 
Welt  gekommenen  Kindes  die  Pupille  zum  grössten  Teile  deckte,  so 
dass  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  nur  ein  kleiner  Teil  nach  unten 
frei  blieb,  der  sich  auf  A  tropin  stark  erweiterte.  Die  Membran  sass 
auf  der  Torderen  Fläche  der  Iris  auf  und  zwar  in  einiger  Verbin- 
dung mit  dem  Circulus  iridis  minor.  Die  Iris  war  im  übrigen  in 
ihrer  Struktur  normal,  ob  Ton  gleicher  Farbe  wie  die  des  anderen 
Auges  ist  nicht  ang^eben. 

T.  Duyse  (6)  von  welchem  vor  einigen  Jahren  eine  ausführ- 
liche Darstellung  des  angeborenen  Koloboms  an  der  Macula  lutea 
geliefert  wurde  (s.  d.  Ber.  1884),  bringt  uns  einen  neuen  Fall 
dieser  seltenen,  verschieden  gedeuteten  Abnormität.  Das  linke  Auge 
eines  13j.  Mädchens,  welches  damit  behaftet  war,  war  sehr  schwach- 
sichtig und  ermangelte  ganz  der  centralen  Fixation.  An  der  Stelle 
der  Macula  lag  ein  querovaler  Fleck,  scharf  begrenzt,  und  tief  ex- 
cavieri  Aus  einer  kleinen  centralen  Vertiefung  desselben  tauchen 
zwei  Gefasse  auf,  welche  nach  der  Papille  hinziehen  resp.  von  ihr 
herkommen:  Vene  und  Arterie,  beide  von  der  Art.  (Ven.)  temporalis 
inf.  abstammend.  Die  nasal  wenig  scharf  begrenzte  Papille  war 
von  einem  ringförmigen  Staphylom  umgeben,  in  der  Peripherie  fan- 
den sich  einige  atrophische  Flecken  in  der  Cborioidea.  Die  Oe- 
sichtsfeldgrenzen  waren  für  Weiss  normal,  es  bestand  ein  relatives 
centrales  Skotom. 

Indem  v.  D.  auf  dieses  bis  jetzt  noch  wenig  beobachtete  Zusam- 
menvorkommen mit  Chorioiditis  disseminata  besonders  aufmerksam 
macht,  und  seine  Ueberzeugung  ausspricht,  dass  zugleich  mit  dem 
Kolobom  der  Cborioidea  immer  entzündliche  Veränderungen  einher- 
gehen, macht  er  die  gleiche  Entstehungsweise  auch  fQr  das  Kolobom 
der  Macula  geltend.  Zugleich  pflichtet  er  der  Ansicht  Panas*  bei, 
dass  das  Kolobom  überhaupt  keine  genetische  Beziehung  zur  fötalen 
Augenspalte  habe.  Dass  dasselbe  fast  immer  am  Boden  des  Auges, 
wie  auch  die  Irisspalte  fast  immer  nach  unten  gelegen  sei,  somit 
auch  der  Sitz  der   fötalen  Chorioiditis   fast   immer  hier  sein  müsste, 
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kaDn  man,  sagt  der  Verf.  ebensowenig  erklaren,  als  die  centripetaü 
Verbreitung  der  Retinitis  pigmentosa,  oder  die  Ablagerang  der  ersten 
Tuberkeln  in  der  Spitze  der  Lungen  (eine  Vergleichung,  welche  doch 
wohl  ziemlich  stark  hinkt.     Ref.) 

[De  Benedetti  (4)  hatte  Gelegenheit,  drei  Geschwister  zu 
sehen,  welche  alle  drei  auf  beiden  Augen  mit  angebomer  Aniridie 
behaftet  waren;  bei  allen  dreien  traten  zwischen  dem  15.  and  25. 
Lebensjahre  Sehstörungen  auf,  welche  das  Sehvermögen  teils  ganz 
vernichteten,  teils  auf  Finger^hlen  in  einigen  Fuss  Entfernung  re- 
ducierten.  In  allen  sechs  Augen  war  die  Linse  nach  oben  luxiert 
und  sekundäres  Glaukom  angetreten.  Ein  vierter  Bruder  hatte  gates 
Sehvermögen  und  normale  Augen  mit  Ausnahme  des  Sphincter  iridis, 
welcher  eine  Strecke  weit  fehlte.  Der  Vater,  seit  mehreren  Jahren 
erblindet,  wies  dieselbe  Bildungsanomalie  auf,  und  nach  dessen  Tode 
wurden  die  Bulbi  von  D.  einer  sorgfaltigen  makro-  und  mikroskopi- 
schen Untersuchung  unterworfen.  Brettauer.] 

Waldhauer  (24)  beschreibt  als  angeborene  Anomalie  eine 
partielle  Strukturveränderung  der  Iris,  welche  aber  ohne  Abbildang 
nicht  recht  verständlich  ist.  Es  scheint  sich  dabei  um  eine  netz- 
förmige Anordnung  der  Fasern  des  Pupillarteils  gehandelt  zu  haben 
(vergl.  V.  Reuss). 

Lawrentjew  (11)  beobachtet  einen  Fall  von  Irideremia  con- 
genita completa  mit  Katarakt  auf  beiden  Augen.  Die  Corneae  zeigten 
die  bei  jener  Missbildung  öfters  beobachtete  eigentümliche  Hand- 
trübung  (Fötalring)  und  eine  elliptische  Form.  Die  Katarakt  war 
eine  Kerntrübung  mit  radiären  Streifen  in  der  hinteren  und  vorderen 
Gorticalis.  Der  Patient,  ein  38jähriger  Musiker,  war  gar  nicht  licht- 
scheu, litt  aber  an  oscillierendem  Nystagmus.  Mit  stenopäischer  Spalte 
war  S  =  ^®/ioo,  ohne  dieselbe  '/loo.  Gelesen  wurde  nur  grober 
Druck  in  eigentümlich  schräger  Stellung.  Hereditäre  Belastung;, 
sonst  gerade  bei  Irismangel  so  häufig,  lag  nicht  vor.  Wie  in  den 
meisten  seither  beobachteten  Fällen ,  auch  in  einem  vom  Ref.  be- 
schriebenen, war  von  Ciliarfortsätzen  nichts  zu  entdecken. 

Bei  einem  javanesischen  Knaben ,  welcher  rhachitisch  und 
mit  beiderseitigem  Schichtstar  behaftet  war,  lag  unter  der  vorderen 
Kapsel  eine  stark  ausgesprochene  Sstrahlige  Sternfigur,  der  Form 
nach  dem  gewöhnlichen  Linsenstern  entsprechend,  nur  in  einer  Lage, 
welche,  wie  Sulzer  (22)  hervorhebt,  nach  Arnold  nicht  dem  vor- 
deren, sondern  dem  hinteren  Linsenstern  zukomme. 

Die  von  Bock  (3)  nach  ihrer  Extraktion  genau  untersuchte  Ca- 
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taracta  stammte  aus  einer  Familie,  in  welcher  der  graue  Star  schon 
mehrfach  vorgekommen  war.  Auch  das  Kind  der  Frau  (43  J.  alt), 
welche  daran  operirt  wurde,  litt  an  Kemstar.  Zugleich  waren  bei  ihr 
beide  Hornhäute  sehr  klein,  die  Kammer  tief,  die  Irides  schlotternd. 
Die  Stare  selbst  zeigten  eine  eigentümliche  Art  von  Schrumpfung, 
welche  yom  Verf.  genau  beschrieben  wird. 

Zu  der  allmählich  stark  angewachsenen  Kasuistik  der  Arteria 
hyaloidea  persistens,  welche  übrigens  auch  nicht  wenige  in  bezug 
auf  ihre  Deutung  etwas  zweifelhafte  Fälle  enthält,  liefert  auch  v. 
Reu  SS  (17)  einen  Beitrag  von  7  Fällen,  deren  genaue  Beschreibung 
im  Original  nachgesehen  werden  muss.  Es  handelt  sich  zunächst 
um  das  Vorhandensein  eines  strangformigen  Gebildes,  welches  an  der 
Papille  beginnend  durch  den  Glaskörper  bis  zur  oder  in  die  Nähe 
der  hinteren  Linsenfläche  verläuft  und  zwar  un verästelt  (Fall  I)  oder 
indem  es  auf  seinem  Verlauf  sich  teilt  (Fall  II  mit  analoger  Bildung 
auf  beiden  Augen).  Die  Form  eines  kurzen  von  einer  sehr  vertieften 
Papille  ausgehenden  Zapfens  hatte  jene  Missbildung  in  einem  mit 
einer  Art  von  Retinitis  pigmentosa  behafteten,  sehr  schwachsichtigen 
Auge.  Eine  besonders  reichliche  Verästlung  des  obliterierten  Ge- 
Assrestes  fand  sich  auf  dem  linken  Auge  eines  52jährigen  Mannes, 
dessen  Fundus  übrigens  eine  hochgradige,  sehr  ausgebreitete  (entzünd- 
liche) Atrophie  der  Chorioidea  und  Retina  zeigte,  sowie  bei  einem 
jungen  Manne,  dessen  Linse  an  ihrer  Hinterfläche  eine  f&nfstrahlige 
Trübung  trug,  an  welcher  jedoch  eine  Anheftung  »des  Getässes«  nicht 
zu  sehen  war.  In  einer  kritischen  Würdigung  der  bis  jetzt  publi- 
zierten (etwa  50)  Beispiele  der  in  Rede  stehenden  Abnormität  kommt 
Verf.  für  seine  eigenen  Fälle  zu  dem  Resultat,  dass  etwa  die  Hälfte 
davon  in  der  That  als  obliterierte  Reste  der  fötalen  Art.  hyaloidea 
anzusehen  sei,  während  die  übrigen  wahrscheinlicher  an  den  Glas- 
kdrperkanal  (Canalis  Cloqueti)  sich  anschliessen,  der  durch  patholo- 
gische Veränderungen  in  seiner  Umgebung  mehr  weniger  sichtbar 
geblieben  oder  geworden  ist 

Randall  (17)  schildert  eine  Beobachtung  von  Conus  inferior 
des  rechten  Auges  und  eine  dem  Scheidenkolobom  ähnliche  Anomalie 
der  linken  Papille  bei  einem  12jährigen  Mädchen.  Er  acceptiert 
daraufhin  Risley^s  Au£hssung  vom  Conus  inferior,  der  nach  ihm 
an  der  Stelle  eines  Teiles  der  Papille,  nicht  unterhalb  derselben  liege. 

Szili  (23)  hebt  in  seiner  Besprechung  des  Conus  nach  unten 
ganz  besonders  die  auch  schon  von  Anderen  bemerkte  eigentümliche 
Topographie  der  Sehnervenpapille  hervor^  wodurch  dieselbe  wie  ver- 
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dreht  erscheint.  In  der  Hauptsache  ist  der  Conus  inferior  dem  an  der 
temporalen  Seite  liegenden  stationären  sehr  ähnlich,  enthält  auch 
hie  und  da  Chorioidealreste.  Immer  ist  bei  jenem  eine  Dehnm^ 
und  Pigmentarmut  des  unteren  Bulbusteils  vorhanden;  die  da- 
durch bedingte  schräge  Stellung  der  percipierenden  Fläche  zeigt  sich 
in  einer  in  allen  Fällen  vorhandenen  Verminderung  der  Sehschärfe, 
welche  Verf.  als  Astigmatismus  fundi  bezeichnen  möchte. 

Am  Gehirn  einer  in  dem  Strassburger  pathologischen  Inatitat  se- 
cierten  Leiche  fand  sich  nach  einer  Mitteilung  von  Stilling  (21)  eine 
eigentümliche  Optikusteilung.  Auf  der  unteren  Fläche  des  linken  Trac- 
tus  opt.  liegt  ein  zweiter  dünner  Strang  lose  auf.  Derselbe  entspringt 
mit  mehreren  Wurzeln  von  der  unteren  Fläche  des  Corp.  genicuL  lat 
Gegen  das  Chiasma  hin  nimmt  dieser  Strang  ein  zweites  Bündel  aaf, 
welches  von  der  Substantia  perforata  ausgeht.  Von  da  ab  teilt  sich 
das  Bündel  in  4  Teile :  3  davon  verlaufen  an  der  äusseren  Seite  des 
linken  Sehnerven,  in  einer  besonderen  Scheide  bis  zum  Auge,  der 
4.  Strang  geht  zum  rechten  Sehnerven  und  ist  aU  gekreuztes  Bün- 
del anzusehen. 

»Was  der  anatomischen  Präparation  an  dem  Tierexperiment 
nur  mit  Mühe  darzustellen  gelingt«,  sagt  Stilling  am  Scblose 
seiner  Beschreibung,  »führt  hier  eine  natürliche-  Variante  vor  Augen.t 

Unter  den  Abnormitäten  des  Augenhintei^undes  erwähnt 
V.  Reuss  (18)  einer  Sehnervenpapille  von  grauroter  Farbe,  in  wel- 
cher die  GeßLsse  eine  breite  hellweisse  Einscheidung  zeigten. 

Eine  auffallende  Pigmentierung  fand  sich  im  Fundns  eines  jun- 
gen Mädchens,  dessen  Augen  sonst  ganz  normal  waren.  Die  ganze 
Chorioidea  war  besäet  mit  vielgestaliigen  hellen  Flecken  auf  rot- 
braunem Grunde,  über  welche  die  Netzhautgefasse  hinlaufen,  mit 
leichter  parallaktischer  Verschiebung.  Das  Mädchen  litt  an  einer 
Hemiatrophia  facialis  progressiva  (von  Spitzer  in  den  Wien.  med. 
Blätter.  1885.  Nr.  1  beschrieben).  Die  Flecken  gehörten  wahr- 
scheinlich dem  Pigmentepithel  an,  wie  auch  durch  elektrische  Be- 
leuchtung bewiesen  wurde.  Von  G  a  y  e  t  ist  ein  ähnlicher  Befund 
beschrieben  worden,     (siehe  d.  Ber.  1883.) 

Ponfick  (15)  secierte  einen  angeblich  blindgeborenen  13jäh- 
rigen  Knaben,  welcher  einer  eitrigen  Meningitis  erlag,  die  von  einem 
eitrigen  Katarrh  der  Nasenhöhle  ausgegangen  war.  Der  Katarrh 
hatte  sich  durch  eine  abnorm  weite  Oeffnung  aus  derselben  nach  der 
Schädelhöhle  fortgepflanzt,  und  war  selbst  durch  einen  Schleimpoly- 
pep  veranlasst.   Zugleich  bestand  eine  auffallend  asymmetrische  Schi- 
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delbildnng  (Spitzkopf?)  mit  abnormer  Enge  der  Foramina  optica. 
Die  hiemach  imanBbleibliche  Zosammenpressung  der  Sehnervenscheide 
hatte  offenbar  schon  frühe  eine  Lymphstauung  innerhalb  derselben 
imd  allmahlig  eine  Atrophie  des  Sehnerven  nach  sich  ziehen  müssen. 
(Ref.  hatte  in  demselben  Jahr  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  untersuchen, 
in  dem  analoge  Verhältnisse  obwalteten.) 

Von  der  im  vorj.  Bericht  mehr&ch  besprochenen  Kombination 
eines  angeborenen  Mikrophthalmus  mit  einer  Orbitalcyste  beschreibt 
V.  Reuss  (18)  ausser  dem  dort  referierten  noch  einen  weiteren  Fall. 
Bei  einem  15jährigen  Mädchen  war  der  rechte  Bulbus  etwas  kleiner, 
die  Cornea  bimf5rmig,  in  der  Iris  und  Ghorioidea  ein  auch  den  Seh- 
nerven einschliessendes  Kolobom.  Der  linke  Bulbus  war  auf  einen 
kirschkemgrossen  rundlichen  Korper  reduciert,  der  hinter  einer  un- 
ter dem  Unterlid  übenden  Cyste  lag,  welche  mit  jenem  durch  einen 
kurzen  dicken  Strang  verbunden  war. 

In  seiner  Dissertation  veröffentlicht  Ewetzky  (8)  2  Falle 
von  Orbitalcysten,  welche  mit  dem  Bulbus  in  Verbindung  standen,  die 
er  in  der  Moskauer  Augenheilanstalt  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Bei  einem  IVajährigen  Mädchen  sass  unter  dem  linken  Unter- 
hde  eine  weiche,  elastische  bläuliche  Geschwulst  mit  deutlicher  Fluk- 
tuation. Die  Orbita  war  gut  entwickelt,  der  Bindehautsack  leer, 
kein  Augapfel  zu  finden.  Die  Mutter  hatte  die  Geschwulst  gleich 
nach  der  Geburt  bemerkt  und  seither  wachsen  sehen.  Bei  Eröff- 
nnng  der  Cyste  floss  eine  braunrote  Flüssigkeit  aus  und  konnte  in 
der  Tiefe  ein  harter  Korper,  offenbar  ein  Rudiment  des  Bulbus,  ge- 
tastet werden.  Die  mikroskopisch  untersuchte  Cystenwand  bestand 
aus  mehreren  Schichten,  einer  inneren,  zellenreicheren,  weichen  und 
einer  äusseren  bedeutend  dickeren.  Jene  trug  nur  an  einzelnen 
Stellen  ein  einzeiliges  Cylinderepithel ;  GefUsse  scheinen  darin  nicht 
sehr  zahlreich  gewesen  zu  sein;  Pigmentzellen  fehlten.  Die  äus- 
sere Schicht  enthielt  dagegen  ein  sehr  reiches  Gefässnetz.  Verf. 
halt  die  innere  fQr  die  unentwickelte  und  stark  veränderte  Retina, 
die  äussere  für  Analoga  der  Chorioidea  resp.  Sklera.  Als  Zeichen 
Ton  Entzündung  gelten  die  Anhäufung  von  Rundzellen  in  der  Um- 
gebung der  Gefasse  und  die  zahlreichen  Extravasate,  welchen  der 
Cysteninhalt  seine  braunrote  Farbe  verdanke. 

Als  ein  frühes  Stadium  einer  solchen  Cystenbildung  ist  viel- 
leicht eine  Abnormität  aufisufassen,  welche  sich  am  linken  Auge  eines 
Smonatlichen  Mädchens  fand.  Dieses  war  klein,  hatte  ein  Iriskolo- 
^m  nach  innen  unten,  vtrahrscheinlich  auch  ein  Kolobom  am  Boden 
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des  Bnlbas.  Mit  dessen  innerer  unterer  Wand  war  eine  dünnwan- 
dige Cyste  verwachsen,  welche  vorne  durch  eine  Leiste  in  2  Teile 
geteilt  bis  in  die  Orbita  hinein  verfolgt  werden  konnte;  in  der  Ge- 
gend des  Aequator  sah  man  einen  dankein  Fleck,  vielleicht  den  Ein- 
gang in  die  Bnlbushöhle.  Die  Cyste  hatte  das  Kind  mit  auf  die 
Welt  gebracht. 

In  seiner  Besprechung  der  Pathogenese  dieser  Orbitalcysten 
schliesst  sich  Verf.  der  von  Arlt  aufgestellten  Ansicht  an,  daas  die- 
selben zum  Bulbus  gehören  und  zwar  aus  einem  Kolobom  desselben 
sich  herausbilden.  Für  die  Ausdehnung  der  betreffenden  Stelle  am 
Boden  des  Bulbus  macht  £.,  anDeutscbmann  sich  anlehnend, 
eine  fötale  Entzündung  verantwortlich. 

Wegen  jenes  genetischen  Zusammenhangs  dieser  Cysten  mit  dem 
kolobomatosen  Bulbus  mochte  Verf.  dieselben  kurzw^  Kolobom- 
Cysten  nennen. 

[G  a  u  d  i  n  (8a)  demonstrierte  einen  Smonatlichen  Fötus  männ- 
lichen Geschlechts,  bei  welchem  ein  grosses  Auge  ohne  Augenlider 
in  der  Mitte  der  Stirne  sich  befaod.  Das  Gesicht  hatte  eine  rüssel- 
artige Gestaltung,  und  es  fehlten  Nase  sowie  Oberkiefer. 

Michel.] 

Radziszewski  (16)  beschreibt  unter  dem  entschiedea  irr- 
tümlichen Namen  von  angeborenen  Gehirnbrüchen  einen  Fall  von 
beiderseitigem  Anophthalmus  congenitus  mit  den  oben  besprochenen 
Cysten  hinter  den  unteren  Augenlidern.  Durch  Spaltung  der  dar- 
über liegenden  Conjunctiva  legte  er  die  obere  Wand  einer  Cyste  frei 
und  fand  dieselbe  von  dunkler  Farbe.  Für  die  Annahme,  daas  es 
sich  um  Cerebralhemien  gehandelt  habe,  zu  welcher  Verf.  durch 
seine  Untersuchung  gelangt,  spricht  gar  nichts,  auch  nicht  die  Lage 
der  Cysten  im  vorderen  Teil  und  am  Boden  der  Orbita;  indessen 
hält  er  selbst  seine  Diagnose  nicht  für  infallibel. 

Aus  dem  Bericht  Schleich^s  (19)  über  die  Resultate  seiner 
Augenuntersuchungen  in  der  Anstalt  für  Epileptiker  in  Schloss  Stet- 
ten  in  Württemberg  ist  hervorzuheben,  dass  bei  diesen  Kranken  an- 
geborene Anomalien,  Missbildungen  nicht  gefunden  wurden.  Es 
steht  dieser  negative  Befund  in  einem  gewissen  interessanten  Gegen- 
satz zu  demjenigen,  was  Schi,  früher  in  einer  Idiotenanstalt  in  Be- 
zug auf  jene  Dinge  konstatiert  hatte  (s.  d.  Ber.  pro  1885). 

Die  Beteiligung  der  Orbita  und  der  Augenlider  an  der  sog. 
schrägen  Gesichtsspalte  kann  je  nach  dem  Verlauf  dieser  eine  ver- 
schiedene sein.    M  o  r  i  a  n  (13)  unterscheidet  3  Formen  dieser  Mon- 
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stroeitat.  Bei  der  I.  zieht  die  Spalte  vom  Mund  zum  Canthus  in- 
ternus und  von  diesem  zum  externus;  dabei  ist  der  Thränenkanal 
meistens  ofien,  bei  der  II.  Form  meistens  geschlossen.  Ein  völliges 
Zusammenfallen  der  schrägen  Gesichtsspalte  mit  der  embryonalen 
Nasenrinne  ist  deswegen  nicht  anzunehmen,  weil  jene  häufig  über 
die  Orbita  hinaus  sich  fortsetzt,  diese  aber  in  der  Lidspalte  ihren 
Abscbluss  findet. 

Bei  einer  von  Schoeler  operierten  Patientin,  einem  I7jäh- 
rigen  Mädchen,  bestanden  beiderseitig  kleine  Kolobome  am  Oberlid, 
schräg  gestellte  Lidspalten  mit  Ausweitung  des  Canthus  internus,  von 
dem  ein  Narbenstreif  an  der  Backe  herabzog.  Im  äusseren  Lid- 
winkel lag  ein  kleines  Hautwülstchen.  Ausser  den  Gesichtsdefekten 
bestanden  solche  an  den  Händen  und  Füssen  mit  Strangulations- 
spuren. 

In  einem  2ten  Ton  M.  vorgestellten  Fall  fanden  sich  praeauriculare 
Tumoren,  linksseitiges  Makrostom ,  Fehlen  der  linken  äusseren  Lid- 
kommissur, hier  sass  auf  dem  Bulbus  ein  behaartes  Dermoid  (III. 
Form  der  schrägen  Gesichtsspalte). 

Den  Mangel  aller  4  Thränenpunkte  konstatierte  v.  Reuss  (18) 
bei  einem  12jährigen  Knaben,  dagegen  schienen  die  Thränenkanäl- 
chen  vorhanden  zu  sein;  die  Gegend  der  Earunkel  war  mit  zahl- 
reichen feinen  Härchen  besetzt. 

Einen  einseitigen  angeborenen  Anophthalmus  fand  Stein- 
heim (20)  bei  einem  fjährigen  Mädchen,  dessen  linkes  Auge  ein 
inkompletes  Kolobom  der  Iris  und  ein  grosses  Kolobom  der  Cho- 
rioidea  trug.  Letzteres  umfasste  auch  den  Sehnerveneintritt  und 
war  gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzt.  Der  rechte  Bulbus 
fehlte,  die  Umgebung,  Lider,  Bindehautsack  waren  zusammengezogen, 
resp.  verkleinert.  Das  linke  Auge  schien  blind  zu  sein.  Erbliche  Be- 
lastung lag  nicht  vor;  3  ältere  Geschwister  haben  normale  Augen. 
[Morano  (12a)  sah  ein  dreimonatliches  Kind  gesunder  Eltern 
mit  angeborenem  beiderseitigem  Anophthalmus.  Vier  ältere  Ge- 
schwister waren  ebenfalls  mit  angeborenem  beiderseitigem  Anophthal- 
mus auf  die  Welt  gekommen.  Alle  fünf  Kinder  starben  im  ersten 
Lebensjahre. 

In  einem  Falle  von  angeborener  linksseitiger  Ptosis,  mit  wel- 
cher noch  weitere  Bewegungsstörungen  im  Bereiche  des  Oculomo- 
torios  verknüpft  waren,  konnte  Rampoldi  (16a),  wie  schon  öfters 
in  anderen  Fällen  yon  angeborenen  Bildungsanomalien,  ein  anamne- 
stiaches  Moment  in  dem  angeblichen  »Versehen«    der  Mutter  des  7- 
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jährigen  Patienten  erheben :  sie  hatte  im  dritten  Schwangerschaffcs- 
monate  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  einen  Knaben  zu  sehen,  der 
mit  derselben  Anomalie  behaflet  gewesen  sein  soll.     Brettaaer.] 
[Zepler  (26)  bespricht,   nachdem   er  sich   über  den  heutigen 
Stand  der  Yerwandtenehenfrage  im  Allgemeinen  verbreitet  hat ,  das 
ätiologische  Moment  der  Eonsanguinität  in  seiner  Bedeutung  fiir  die 
kongenitale  Blindheit  mit  besonderer  Rficksicht  auf  ein  von  Magnus 
gesammeltes  Material   von   543  f^en.     Zur  kongenitalen  Blindheit 
werden  gerechnet:  Cataracta  compl.  120,  Atrophia  nerv,  optic.    113, 
Mikrophth.  81,  Retinitis  pigment.  69,  Buphthalmus  38,  Chorioiditis 
21,  Retinalatrophie  17,  Anophth.  16,  Iridochor.  14,  Albinismas  4, 
Eeratoconus  8,  Coloboma  chorioideae  3,  Verschmelzung  von  Lid  und 
Bulbus  1 ,  Keratitis  1 ,  Glioma  retinae  1 ,   unbestimmte  Formen  43. 
Die  Gruppierung  dieser  Störungen  unter  die  einzige  Rubrik :  »Kongeni- 
tale Blindheit«  dürfte  als  eine  nicht  besonders  glQckliche  bezeichnet 
werden,  abgesehen  davon,  dass  nicht  in  allen,  sondern  nur  in  347  fallen 
eine    Konsanguinitätsangabe   gemacht    worden   war.      unter   diesem 
Material  befinden    sich   45  Fälle   von  Yerwandtenehen ,  60  ^/o   aller 
Fälle  nimmt  die  Geschwisterkindehe  in  Anspruch,  und  am  häufigsten 
erscheint  die  Retinitis  pigmentosa.     Eine  Aetiologie,   welche   in  der 
Verwandtenehe  an  sich  begründet  sei,  wird   negiert,    dagegen  tritt 
»die  Erblichkeit  in  der  potenzierten  Form,  wie  wir  sie  in  der  Ver- 
wandten-Ehe kennen  gelernt  haben,  mit  ganz  denselben  Eigenschaften 
in   die    Erscheinung,     wie   bei   vorhandener   Erblichkeits- Aetiologie. 
Unter  diesen  Eigenschaften   zeigt   sich   aber  namentlich  ein  hervor- 
stechender Zug  erblicher  Belastung    und   zwar   die   Steigerung   der 
Erblichkeit  durch  Ausbreitung  der  Noxe  auf  mehrere  Geschwister,  c 
Unter  den  45  Fällen  wiesen  23  eine  solche  Ausbreitung  der  Schäd- 
lichkeit auf.     Die  kollaterale  Erblichkeit,  d.  h.    wenn   mehrere  Ge- 
schwister einer  Familie  von  Krankheiten  betroffen  werden,  ohne  dass 
man   irgendwie   in   einer  Erblichkeits-  oder  Konsanguinitäts-Angabe 
eine  ätiologische  Unterlage  dafür  gewinnt,   fand   sich  122 mal  unter 
allen   Fällen.      Auf  Grund   der  erhaltenen   Daten  werden    folgende 
Folgerungen   gezogen:    >1)  Die  Blutsverwandtschaft   unter   absolut 
gesunden  Familien   ist  frei   von  Gefahr  für  die  Nachkommenscbaft 
2)  Die  durch  die  Blutsverwandtschaft  hervorgebrachten  Schädigungen 
der  Nachkommenschaft   können  durch   die  sog.  potenzierte  Erblich- 
keit erklärt  werden,  zu  welchen  letzteren  manchmal  Gelegenheitsor- 
Sachen  treten  und  sie  verstärken.    Die  kollaterale  Erblichkeit  kommt 
ausserhalb   der   Konsanguinität  in    recht   beträchtlicher  Anzahl  der 


Allgemeine  Therapie.  229 

Falle  vor,  doch  wird  über  die  thatsachlichen  Verhältnisse  dieses 
Yorkommens  erst  durch  EiDfQhrung  einer  Statistik  der  Verwandten- 
Ehe  die  notige  Kenntnis  geschafft  werden.«  Zum  Schlüsse  folgt 
noch  eine  kritische  Betrachtung  zweier  Berichte  (Bericht  der  Taub- 
stummenanstalt zu  Breslau  f&r  das  Jahr  1878  und  Koch,  Statistik 
der  Geisteskrankheiten  in  Württemberg.  Stuttgart.  1 879)  über  Taub- 
stummheit und  Geisteskrankheiten  hinsichtlich  der  Verwandtschaffcs- 
ehenfirage,  worin  angegeben  wird,  dass  Koch  für  die  Geisteskranken 
ein  ähnliches  Resultat  ermittelt  habe,  wie  dasselbe  in  der  Torliegenden 
Diasertation  für  die  kongenitale  Blindheit  sich  herausgestellt  hatte. 
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kammer  yermittelst  Druck  auf  einen  Bügel  ein  Stück  der  Membran 
herausschneidet  und  beim  Zurückziehen  mit  herausnimmt.  Zerrung 
der  Iris  etc.  wird  dabei  yermieden.  Warlomont  bemerkt  hiezn, 
dass  das  ihm  vorliegende  Instrument  sehr  sinnreich  konstruiert  sei 
und  seinen  Zweck  erfülle,  wenn  es  richtig  funktioniere. 

Eversbusch  (29a)  hat  den  Paquelin'schen  Brenner  so  Ter- 
bessert,  dass  er  dasselbe,  wo  nicht  mehr,  leistet,  wie  der  Galvano- 
kauter.  Zunächst  gab  er  dem  Brenner  eine  gebogene  fein  auslau* 
fende  Spitze,  die  gewöhnlich  nur  rotglühend  wird,  und  mit  der  ganz 
genau  und  umschrieben  kauterisiert  werden  kann.  Femer  fügte  er 
eine  Wulf  fische  Flasche  bei,  welche  die  Vornahme  der  Kauterisation 
ohne  Assistenz  ermöglicht.  Die  Flasche,  in  der  die  Benzinschwamm- 
chen  liegen,  wird  zuerst  mit  Luft  vollgepumpt  und  diese  dann  ver- 
mittelst Oeffiiung  eines  Ventils  am  Brenner  (durch  Fingerdruck)  im 
geeigneten  Moment  ausströmen  gelassen.  Krankengeschichten  erläu- 
tern die  sehr  günstige  Wirkung  der  Kauterisation  speziell  bei  eitrigen 
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hautinfiltraten,  büschelförmiger  Keratitis  und  Trachom  meist  gut. 

[Die  Endresultate  der  Versuche  der  physiologischen  Wirkung  des 
Jaborins  auf  das  menschliche  Auge,  die  Rampoldi  (98)  anstellte, 
fasst  er  in  folgende  Sätze  zusammen:  1)  Jaborin  in  den  Conjunk- 
tivalsack  eingeträufelt,  dringt  auf  osmotischem  Wege  in  die  vordere 
Kammer  und  bewirkt  massige  Pupillenerweiterung,  ohne  das  Akkom- 
modationsvermögen  direkt  zu  beeinflussen.  2)  Die  Pupillenerweite- 
rung erfolgt  wahrscheinlich  in  Folge  lähmender  Wirkung  auf  den 
Oculomotorius.  3)  Wird  Jaborin  auch  nur  mit  kleinen  Dosen  von 
Pilokarpin  vermischt  eingeträufelt,  so  tritt  die  mydriatische  Wirkung 
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ein,  nachdem  zuvor  das  Pilokarpin  in  entgegengesetztem  Sinne 
(Mjosis)  auf  die  Pnpille  eingewirkt  hat.  Werden  beide  Alkaloide 
gleichzeitig  subkutan  injiciert,  so  verlangsamt  das  Jaborin  die  mjo- 
tische,  schweiss-  und  speicheltreibende  Wirkung  des  Pilokarpins. 

Staderini  (116)  erhärtet  die  Wirksamkeit  subkutaner  Pilo- 
karpininjektionen  durch  Beibringung  einiger  Krankengeschichten,  be- 
sonders von  schweren  Glaskörpertrübungen.  Brettaue r.] 

Satt  1  e  r  (105)  betont  zunächst,  dass  das,  was  so  manche  Augen- 
ante  antiseptische  Behandlung  nennen,  diese  Bezeichnung  wohl  mehr 
dem  Namen  als  dem  Wesen  nach  verdiene.  Namentlich  ist  die  Bor- 
^nre-Antisepsis  ganz  ungenügend.  Zur  Desinfektion  der  Hände,  Um- 
gebung des  Auges,  Brauen,  Lider  und  Wimpern  empfiehlt  S.  Subli- 
mat l^/oo;  ein  damit  getränktes  Läppchen  hydrophilen  Verbands- 
stoffes kommt  nach  der  Operation  auf  die  geschlossenen  Lider.  Der  ge- 
nannten Sublimatlosung  kommt  eine  bVo  Lösung  reiner  Karbolsäure  am 
nächsten,  nur  reizt  diese  die  Haut  mehr.  Zur  Desinfektion  der  Instru- 
mente empfiehlt  S.  das  Eintauchen  in  kochendes  Wasser,  während  einer 
halben  bis  einer  Minute.  Abgekühlt  werden  sie  in  einer  5^/o  Earbol- 
lösnng  und  dann  unmittelbar  zur  Operation  verwendet.  Zur  Desinfektion 
des  Bindehautsackes  und  zum  Berieseln  der  Wunde  während  der 
Operation  eignet  sich  ein  Sublimat  1 :  5000.  Die  Resultate  Sattlers 
bei  dieser  Methode  sind  sehr  gut.  Nicht  nur  die  Eiterungen  kommen 
nicht  mehr  vor,  sondern  auch  die  Iritis  und  Iridocyklitis  nach  der 
Staroperation  ist  geschwunden.  Schliesslich  weist  S.  noch  darauf  hin, 
dass  eine  möglichst  vollkommene  Technik  in  der  Ausführung  der  Ope- 
ration am  Auge  sehr  wichtig  sei  und  sieht  unterschätzt  werden  dürfe. 

V.Wecker  (130)>  der  bei  ca.  600  Enukleationen  in  24  Jahren 
2  Todesfille  sah,  empfiehlt  bei  dieser  Operation  resp.  Orbitalopera- 
tionen überhaupt  genaue  Antisepsis  und  Vermeidung  von  Verun- 
reinigung der  Wunde  durch  Lidschmutz,  Gonjunktival-  oder  Thränen- 
^cksekret.  Die  Exenteration  des  Bulbus  hält  er  bezüglich  der  Ge- 
fahr Yon  Infektion  der  Orbita  für  sicherer  als  die  Enukleation. 

y.  Wecker  (131)  reinigt  vor  und  nachher  das  Operationsfeld 
init  Sublimat  0,04  Vo ,  spült  (nach  der  Staroperation)  die  vordere 
Kammer  mit  einer  Eserinlösung  (0,25%  mit  Zusatz  von  AVo  Bor- 
düre) aus.  Dem  Verband  fügt  er  in  wässriger  Lösung  Eserin  (0,57o), 
Glycerin  (80%)  und  Borsäure  (4'/o)  bei.  Bei  Staroperationen  unter- 
l^lt  dieser  Verband  die  Myosis.  Ferner  unterdrückt  dieser  Verband 
jauche  Konjunktivalsekretion  und  wirkt  auch  günstig  bei  Comeal- 
^ektionen  und  bei  Glaukom. 


238  Pathologie  uod  Therapie  der  Augeakrankheiten. 

Panas  (S9)  benützt  jetzt  definitiv  als  Antiseptikum  nach  länge- 
ren Versuchen  die  Lösung  von  Hjdrargyrum  bijodatum  und  zwar 
5  Centigr.  auf  1  Liter  Wasser  mit  Zusatz  von  20  grm.  Alkohol  ?oq 
90^,  in  welch'  letzterem  das  Quecksilbersalz  zuerst  gelöst  wird.  Diese 
Lösung  wird  auch  zur  Ausspülung  der  vorderen  Kammer  benützt. 

Chibret  (18)  vereinigt  Antisepsis  und  Anästhesie,  indem  er 
Jodoform  und  C!ocain  in  Salbenform  einem  kleinen  WatteroUchen 
einverleibt,  das  er  in  den  Goi^junktivalsack  einlegt  und  dort  (unter 
dem  Verband)  mehrere  Tage  liegen  lasst. 

[Rampoldi  (100)  benützte  das  Sublimat  bei  allen  infektiösen 
Krankheiten  und  bei  operativen  Eingriffen  mit  bestem  EIrfolge. 

Brettauer.] 

Knapp  (69)  machte  im  Anschluss  an  bakteriologische  Stadien^ 
die  er  im  Laboratorium  von  R.  Koch  durchgeführt,  eine  grossere 
Zahl  Versuche  an  Tieren,  um  den  Einfluss  namentlich  der  Eiterpilze 
auf  Operationswunden  am  Auge  zu  prüfen.  Er  machte  bei  Kanin- 
chen Wunden,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  auch  am  Menschen  gesetzt 
werden  und  inficierte  die  einen  auf  mannigfaltige  Weise,  während 
eine  jeweilige  analoge  Kontroiverletzung  rein  gehalten  wurde.  Dit! 
Infektion  mit  pyogenen  Pilzen  (Staphylococcus  pyogenes  aureus,  albus 
und  citreus,  Goccus  der  Osteomyelitis)  hatte  in  der  Regel  Eiterung 
und  PanOphthalmie  zur  Folge,  und  die  Versuche  sprechen  ausnabmä- 
los  zu  Gunsten  des  bakteriologischen  Einflusses  bei  der  Eüteruog. 

Lebedew  (74)  verwendet  zur  Desinfektion  der  Instrumente 
und  der  Schalen  für  dieselben  Aether,  darauf  5  ^/o  (20 — 30  Minuten) 
und  zuletzt  2%  Karbolsäurelösung:  aus  der  letzten  Losung  werden 
die  Instrumente  für  die  Operation  direkt  herjiusgenoromen  und  nass 
angewendet.  Am  Abend  vor  der  Operation  (Starextraktion  und  Enu* 
kleation)  wird  für  J — f  Stunde  ein  Dampfspray  mit  2J%  Kar'^ol- 
säurelösung  und  J  Stunde  vor  der  Operation  ein  solcher  mit  |^  °/o  Su- 
blimatlösung am  Bette  des  Kranken  aufgestellt;  der  letztere  arbeitet 
auch  während  der  Operation  und  des  Verbandes.  Zur  Ausspülung 
des  Konjunktivalsackes  dient  ^^  Vo  Sublimatlösung,  und  ins  operierte 
Auge  wird  Jodoform  eingepudert. 

Chevallereau  (17)  klebt  das  Auge  mit  einer  Tafel  von  Agar- 
Agar-Gelatine,  der  er  Antiseptica  beifügt,  zu.  Bei  längeren  Ver- 
bänden ist  Fixation  dieses  Abschlusses  vermittelst  gummiertem  Taffet 
nötig,  darüber  kommt  noch  der  Verband.  Dieselbe  Masse  kann  auch 
in  Stäbchenform  in  den  Thränenkanal  eingeführt  werden. 
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üeber  Jodol  teilt  Glässner  (42)  mit,  dass  das  von  Kalle 
XX.  Co.  in  Biebrich  hergestellte  Präparat  ein  hellbraunes,  fast  ge- 
ruchloses Pulver  sei,  dem  die  giftigen  Eigenschafben  des  Jodoform 
abgehen.  Er  wandte  es  als  Pulver  und  Vaselinsalbe  zu  1 — 3%  an, 
und  fand  günstige  Wirkung  der  Salbe  bei  phlyktänularem  und  tra- 
chomatosem  Pannus,  Homhautflecken  (z.  B.  auch  nach  Iritis  serosa), 
Blepharitis.  C!onjnnktival-Phlyktänen  wurden  dag^en  nicht  gebes* 
sert.     Das  Jodol  könne  das  Jodoform  wohl  ersetzen. 

Auch  Suquet  (118)  empfiehlt  das  Jodol,  namentlich  bei  chro- 
nischen Processen  der  Lider,  Conjunktiva  und  Cornea,  als  Salbe,  1 :  20 
Vaselin  oder  als  Pulver,  6,0  Jodol  auf  4,0  Zucker. 

Kazaurow  (65)  dagegen  hat  von  Jodol  bei  60  Fällen  nichts 
Günstiges  gesehen  ausser  bei  Phlyktänen,  wo  es  wieKalomel  wirkt, 
und  bei  Trachom  (eingepulvert). 

Hirschberg  (58)  legt,  um  einen  aseptischen  Eontentivver- 
band  herzustellen,  über  den  gewöhnlichen  Verband  eine  genügend 
lange  Binde  aus  appretierter  Verbandgaze,  welche  in  Sublimatlösung 
1 :  1000  befeuchtet  worden.  Diese  erstarrt  dann  in  kürzester  Zeit 
zu  einer  ganz  festen  Decke,  welche  eventuell  2 — 3  Tage  festsitzt. 

Schubert  (109)  teilt  einen  Fall  von  Cocain-Intoxikation  aus 
der  Praxis  von  Zahnarzt  Bock  mit.  (Letzterer  beschreibt  den  Vor- 
fall ebenfalls  in  der  deutschen  Monatsschrift  f.  Zahnheilkunde,  Febr.- 
Heft.)  Die  Injektion  von  6  Tropfen  einer  20  ®/o  Cocainlösung  (Merck) 
zwischen  Zahnfleisch  und  Alveole  vermittelst  der  Pravaz^  sehen 
Spritze  hatte,  abgesehen  von  völlig  schmerzfreier  Extraktion  des  be- 
treffenden Zahnes,  10  Minuten  nach  der  Injektion  verändertes  Wesen, 
dann  Erblindung  und  Bewusstlosigkeit  zur  Folge.  Seh.  fand  bei 
der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  die  Papillen  normal,  ebenso 
die  Retinal venen.  Die  Arterien  dagegen  waren  etwas  schmäler  als 
normal.  Die  vermutete  Hirnanämie  wurde  dann  auch  durch  Inha- 
lation von  3  Tropfen  Amylnitrit  rasch  beseitigt,  so  dass  nach  1  Stunde 
vollständige  Wiederherstellung  eintrat. 

Javal  (61)  sah  ein  halbes  Milligr.  Cocain  starke  Glaukomer- 
scheinungen an  einem  Auge  hervorrufen,  das  bis  dahin  nur  ganz  un- 
be>limmte  Glaukom-Prodrome  gezeigt  hatte.  Die  Anfälle  wichen 
bloss  sehr  grossen  Dosen  von  Eserin. 

[Gartier  (41)  hat  Präparate  von  Cocain  von  6  verschiedenen 
ausländischen  Firmen  einer  Prüfung  unterworfen  und  nur  ein  Prä- 
parat, und  zwar  das  von  Merck,  rein  gefunden.   Das  Cocainum  mu- 
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riaticum  darf  keine  Sparen  freier  Saure  enthalten,   da  es  sich  sonst 
zerlegt.  Adelheim  in  Moskau. 

[Turewitsch  (125)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  vod 
Wecker  konstatierte  Thatsache,  dass  im  coeainisierten  Auge  der 
nach  Eserin  auftretende  Akkommodationskrampf  ein  stärkerer  sei, 
als  bei  Anwendung  des  Eserins  ohne  vorherige  Applikation  von  Co- 
cain. Diese  Thatsache  konnte  auch  T.  bestätigen,  wobei  die  stärkere 
Wirkung  des  Eserins  nicht  auftrat,  wenn  es  gleichzeitig  mit  dem 
Cocain  angewendet  wurde.  Auch  das  Atropin  soll  eine  stärkere 
Erweiterung  der  Pupille  hervorrufen,  wenn  das  Auge  vor  dem  oo- 
cainisiert  war.  Adelheim  in  Moskau. 

[Nach  Randolph  (101)  wirkt  das  von  Lewin  dargestellte  und 
als  lokales  Anästheticum  empfohlene  a-Kawa-Harz  (Lewinin)  zu  stark 
reizend  und  schmerzhaft,  als  dass  es  für  die  Bindehaut  in  Anwen- 
dung gezogen  werden  könnte;  dagegen  soll  es  sich,  nach  vorausge- 
gangener Cocainisierung,  zu  Instillationen  in  den  Bindehautsack  eignen, 
da  alsdann  eine  Verlängerung  der  Cocain- Anästhesie  bewirkt  werde. 

Michel.] 

Schneller 's  (107  a)  Trachompincette  soll  die  Excision  der 
Uebergangsfalte  erleichtern.  Sie  ist  nach  dem  Muster  der  Des- 
marres'schen  konstruiert  und  wird  in  verschiedenen  Grössen  herge- 
stellt.    (Modell :  Hahn  und  J  ö  c  h  e  1 ,  Danzig.) 

Uhle  (126a)  modifizierte  die  Undine  von  Wicherkie wiez, 
indem  er  bei  ziemlich  gleicher  Form  des  Instrumentes  einen  Patent- 
gummiballon mit  Hartgummirohr  und  abdrehbarer  silberner  Spitze 
benützt  (Lieferant:  W.  Deicke,  Dresden).  Es  kann  damit  also  auch 
kräftig  gespritzt  werden.     Die  Spitze  hat  2  seitliche  Oeffnungen. 

[Pierd'houy  (95)  versuchte  nach  dem  Vorgange  Chibret's 
ein  Eaninchenauge  in  die  menschliche  Orbita  zu  transplantieren ; 
am  sechsten  Tage  fing  die  Cornea  des  transplantierten  Auges  an^ 
sich  zu  trüben,  zerfiel  dann  eitrig  und  der  ganze  Bulbusinhalt  ent- 
leerte sich ;  nach  drei  Wochen  war  die  stark  geschrumpfte  zurück- 
gebliebene Sclerotica  noch  adhärent  und  folgte  den  Bewegungsim- 
pulsen  der  geraden  äussern  Augenmuskeln.  Ein  zweiter  von  P.  ge- 
machter Versuch,  den  Duci  beschreibt,  hatte  dasselbe  Endresultat. 

Denti  (27)  experimentierte  über  die  Möglichkeit,  Augen  der- 
selben Tierspecies  von  einem  Individuum  auf  das  andere  zu  trans- 
plantieren (vom  Kaninchen  auf  andere  Kaninchen),  erzielte  aber  bei 
sieben  Versuchen  stets  negative  Resultate ;  die  Bulbi  entleerten  sich 
vollständig  nach  vorausgegangener  Cornealvereiterung   und  auch  die 
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in  einigen  FUIlen  durch  kurze  Zeit  adharente  Sclerotica  wnrde  schliess- 
lieb  eliminiert.  Er  kann  daher  von  der  Transplantation  von  Tier- 
augen aaf  den  Menschen  nur  abraten.  Brettaue r.] 

Panas  (88)  konstruierte  eine  Spritze  zum  Ausspülen  der  vor- 
deren Kammer,  die  vollständig  aus  Glas  und  Hartkautschuk  herge- 
stellt ist.  Der  Stempel  ist  mit  Asbest  versehen  und  braucht  keine 
Fettung.  Es  ist  absolute  Asepsis  dadurch  gegeben.  Namentlich  lasst 
sich  auch  das  Eindringen  von  Luftblasen  ins  Auge  vermeiden.  Die 
Kanüle  ist  dünn,  vom  etwas  abgebogen  und  abgeflacht  und  besteht 
ans  Hartgummi.     Das  Instrument  wird  von  Lüer  angefertigt. 

[Gradenigo  (46)  hat  bei  an  an  totalen Leukomen  erblindeten 
Angen  den  Versuch  gemacht,  den  Patienten  auf  einige  Stunden 
(längstens  2 — 3  Tage)  das  Sehen  zu  ermöglichen.  An  einem  künst- 
liehen Glasauge  befindet  sich  auf  der  konkaven  Seite  der  Stelle  der 
Pupille  entsprechend  ein  kleiner  Glascylinder  (7 — 8  Millimeter  lang), 
welcher  (bei  Einsetzung  des  Glasauges)  in  ein  mit  dem  Graf  er- 
sehen Messer  in  das  Leukom  oder  Staphjlom  gemachten  Ereuzschnitt 
hineingesteckt  wird.  Ein  Patient  konnte  mit  entsprechenden  Gla- 
sern 90gAT  kleinere  Druckschrift  lesen.  Dieses  ephemere  Glück 
dauert,  bis  der  Bnlbusinhalt  sich  durch  den  Kreuzschnitt  entleert 
oder  die  Oeffnung  sich  wieder  geschlossen  hat.  G.  benutzt  die  Ge- 
legenheit ,  um  Martin  gegenüber  die  Priorität  und  Superiorität 
seiner  Methode,  blinde  Leute  sehend  zu  machen,  ins  gehörige  Licht 
zu  stellen. 

Albini  (2)  berichtet  über  8  neue  Beobachtungen  von  Exen- 
teratio bulbi,  welche  auf  Reymond's  Klinik  in  Turin  ausgeführt 
wurden ,  und  die  in  sechs  Fällen  einen  glatten  Verlauf  nahmen  und 
die  Bildung  eines  für  die  Prothesis  günstigen  Stumpfes  ergaben.  In 
zwei  ¥%Uen  jedoch,  in  welchen  die  Exenteratio  wegen  traumatischer 
Panophthalmitis  vorgenonmien  wurde,  bestand  stärkere  Eiterung  und 
die  ganze  Sklerotika  wurde  blossgelegt,  so  dass  dieselbe  schliesslich 
mit  der  Scheere  abgetragen  werden  musste. .  Der  Endeffekt  glich 
daher  einer  Enucleatio  bulbi.  Verfasser  glaubt  diesen  Umstand  der 
schon  vor  der  Operation  bestehenden  Mitbeteiligung  der  extra-retro- 
bulbaren  Gebilde  an  dem  Entzündungsprozesse  zuschreiben  zu  sollen. 
Er  rath  daher  unter  möglichster  Schonung  der  retrobultören  Ge- 
bilde bei  der  Operation  vorzugehen  und  während  derselben  ausgie- 
bigen Gebrauch  von  einer  antiseptischen  Lösung  zu  machen. 

Brettauer.] 

Jahntbefiolit  £  Ophthalmologie.  XVII.  1886.  16 
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[Serebrennikowa  (113)  teilt  einen  Fall  von  beiderseitiger 
Sehnervenatrophie  (ohne  nachweisbare  Ursache)  mit;  rechts  wurden 
Handbewegung»!  unterschieden,  Pupille  normal;  links  unbestimmte 
Lichtempfindung,  Pupille  erweitert  und  reaktionslos.  Am  linken 
Auge  wurde  eine  Sehnervendehnung  nach  Wecker  aui^efthrt. 
Der  Kranke  befand  sich  im  Verlauf  von  14  Tagen  nach  der  Opera- 
tion unter  Beobachtung,  und  der  E^rfolg  (?)  äusserte  sich  darin,  daas 
links  quantitative  Lichtempfindung  bestand,  rechts,  wo  keine  Ope- 
ration gemacht  worden  war,  grosse  Gegenstände  (z.  B.  Finger  in 
1  Fuss  Entfernung)  unterschieden  wurden.  Die  linke  Pupille,  die 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  enger  wurde,  begann  am 
14.  Tage  wieder  weiter  zu  werden.       Adelheim  in  Moskau.] 

F  r  7  e  r  (35)  hatte  sehr  guten  Erfolg  bei  der  Applikation  mög- 
lichst heisser  Wasser-Umschläge  bei  Cionjunetival-  und  GomeaIe^ 
krankung.  E^ntweder  werden  Kompressen  in  heisses  Wasser  getaucht 
aufgelegt,  oder  er  lasst  das  heisse  Wasser  auf  Kompressen,  die  auf 
dem  Auge  liegen,  aus  einem  hoher  stehenden  Geföss  aufbropfen,  wo- 
bei die  Durchnässung  des  Patienten  durch  Gummituch,  das  zugleich 
ein  Ablaufen  bewerkstelligt,  verhindert  wird.  Das  Wasser  wird  im- 
mer so  warm  genommen ,  dass  es  der  Kranke  gerade  noch  gut  er- 
trägt. Meist  noch  kann  ein  sehr  hoher  Wärmegrad  erreicht  werden. 
Unter  140®  F.  sollte  es  nicht  angewendet  werden.  F.  fand,  dass 
diese  Applikation  bei  gonnorrhoischer  Blennorrhoe  günstiger  wirkt 
als  das  Eis,  auch  dann,  wenn  Cornealgeschwüre  vorhanden.  Auch 
bei  gewohnlicher  und  bei  pblyktaenulärer  Conjunctivitis  leiste  diese 
Methode  gute  Dienste.  Ganz  besonders  zu  empfehlen  ist  sie  jedoch 
bei  Comealgescbwüren,  und  zwar  besonders  bei  grossen,  stark  de- 
struierenden. 

Kazaurow  (66)  sah  von  Antipyrin  immer  dort  Nutzen ,  wo 
Kopfschmerz  und  Ciliarschmerzen  vorhanden  waren  (z.  B.  bei  Ke- 
ratitis, Hornhautgeschwüren,  Glaukom  u.  s.  w.),  indem  die  Schmerzen 
nach  1,  2,  höchstens  3  Gaben  von  1  Gramm  Antipyrin  beseitigt  oder 
bedeutend  geringer  wurden ;  besonders  nützlich  erwies  sich  Antipjria 
bei  an  Star  Operierten,  bei  denen  die  unbequeme  und  ungewohnte 
Rückenlage  oft  Kopfbeechwerden  hervorruft. 

[Bradford  (8a)  ersetzte  bei  einem  35j.  Manne  das  enukleierte 
phthisische  Auge  durch  ein  Kaninchenauge.  18  Tage  nach  der 
Operation  war  das  letztere  angewachsen,  gut  beweglich,  und  hatte 
sich  die  anfangs  etwas  getrübte  Hornhaut  fast  vollständig  wieder 
aufg;ehellt.    Verf.  meint  sogar,  dass  durch  Verwachsung  der  Optikus- 
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stumpfe  eine  Sehkraft  hergestellt  werden  konnte,  und  glaubt,  dass, 
wenn  man  das  Auge  eines  jungen  Hundes  bei  Kindern  einpflanze, 
dasselbe  weiter  wachsen  werde. 

Michel.] 
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Beziebimgen  der  Aagenkrantheiten  zn  EranklieitcB  | 
des  Übrigen  Organlsmns. 

Keferent:  Prof.  Dr.  Michel. 

b)  Allgemeines. 

1)  Joler,  Cases  illuBtration  of  the  uae  of  the  ophtha! moacope  in  diMuei  not 
confined  to  the  eye.  Brit.  med.  Jonm.  1.  p.  203. 
Juler  (1)  emihlt  zuerst  eineo  Fall  von  Neuritis  optica  bei 
einem  19j.  Mädchen  mit  Anämie  und  Amenorrhoe,  deren  Beseitigung 
die  Pat.  vor  Tollständiger  Blindheit  bewahrt  I^tte.  Bei  einem 
2.  Falle,  einem  12j.  Mädchen,  meint  J.,  dass  ein  hypermetropischei 
Astigmatismus  bei  schwächenden  allgemeinen  Ursachen  (es  waren  vor 
ß  Monaten  (!)  Masern  vorhanden  gewesen)  Neuritis  optica  bedingen 
I  und  im  3.  Falle,  einem  36j.  Manne,  war  die  Sache  eine  sehr 
le ;  es  bandelte  sieb  um  Blutungen ,  etc.  in  der  Netzhaut  bei  I 
"npfniere. 


b)  Allgemeine  ürnShmngsstörnngen. 

am  well,  Byrom,  Ä  rematkable  leerion  of  the  nerye-^sentre«  in  ieotx- 
baemia.    Brit.  med.  Joarn.  I.  p.  t09B.    Jnue.  12.    Sr.  1328.    (Btntangen 
Idet  Netxhaal  and  Vermehrang  der  weitsen  BlatkOrpercben  in  dem  Seb- 
Ten  hiatet  der  Lamioa  cribroia.) 

othingham,  0.  E.,  Üiabetio  cataiact.    PhjniuaD  &  Burg.  Ann.  A^ 
,  Uioh.  VIU.  p.  208. 


KetshaatblatoDgen  bei  Diabetes.  245 

3)  Girand-Teulon,  Note  sar  un  nouveau  eigne  ophtalmoeoopique  des 
l^iiona  de  nutrition  des  membranes  profondes  de  Toeil.  Ballet,  de  TAcad. 
de  m^.  de  Paris.  S^anoe  da  1.  Join.  Qaz.  des  höpit.  p.  258.  (siehe  Ab- 
Bchnitt :   »üntersacha ngsmethoden «). 

4)  Hirschberg,  Diabetes  in  der  Privatprazis.  Gentralbl.  f.  prakt.  Aagen- 
heük.    JolL    S.  193. 

5)  Hi  r  s c  h  m  am  n,  Ein  Beitrag  rar  Lehre  der  diabetiaohen  Aogenaffektionen. 
Inaag.-Diss.    Berlin. 

6)  I  e  6  s  o  p,  Oase  of  leakaemio  retinitis.  Transaot.  of  the  ophth.  soo.  of  nni- 
ted  kingdom.  VI.  p.  345. 

7)  Bejer,  Beitr&ge  sar  Aetiologie  and  Heilbarkeit  der  pemiciOsen  Anämie. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  XXXIX.  S.  31. 

8)  Samelsohn,  J.,  Ueber  diabetische  Aagenerkranknngen.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1885.  S.  862. 

9)  Stick  er,  0.,  Zar  Therapie  der  Leakämie.  Münoh.  med.  Wochenschr. 
Nr.  43.    (Netzhautblutungen  in  einem  Falle  Yon  lienaler  Leakftmie.) 

Hirscbmann(5)  berichtet  über  4  Falle  von  Netzhauterkrank- 
ungen  bei  Diabetes  aus  der  Sa m eis  oh  naschen  Klinik.  Fall  I  war 
durch  eine  rechtsseitige  Iritis  und  eine  genaa  kreisförmige  Figur, 
ans  7 — ^9  zackigen  weissen  Fleckchen  bestehend,  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea  ausgezeichnet ;  ausserdem  fand  sich  eine  sektorenförmige 
Einschränkung  fOr  Farben,  rechts  im  oberen  inneren,  links  im  oberen 
äusseren  Quadranten  symmetrisch  gelagert  Im  Falle  II  fanden  sich 
linb  an  dem  Bande  der  Papille  und  in  der  Macula  lutea  mehrere 
strichfSrmige  Blutungen  ,  daneben  vereinzelte  Exsudate,  rechts  eine 
Anzahl  weisser  Fleckchen  in  der  Macula.  Im  Falle  III  war  eine 
Menge  strich-  und  streifenförmiger  Netzhautblutungen  in  der  Um- 
gebung der  Papille  vorhanden,  sowie  Fingerzahlen  in  10^  centrales 
Elatives  Skotom,  sektorenförmige  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
UD  oberen  äusseren  Quadranten.  Im  Fall  IV  &nd  sich  links  eine 
^^nnende  Atrophie  des  Sehnerven,  fast  absolutes  Skotom,  Finger- 
zählen  in  4^,  an  der  Macula  atrophische  Heerde,  rechts  an  der  glei- 
chen Stelle  eine  Menge  stark  reflektierender  weisser  Plaques  und 
zerstreute  Netzhautblutungen.  H.  glaubt  nun,  dass  fQr  eine  Retini- 
tis diabetica  die  in  der  Macula  liegenden  Fleckchen  von  unregel- 
Döasiger,  barocker  Form  (Spitzen  und  Zacken),  gelblicher  RLrbung 
^Qd  mattem  Glanz  charakteristisch  sind,  und  meint,  man  müsse  zwi- 
cken einer  Retinitis  diabetica  und  einer  Retinitis  bei  Diabetes  unter- 
scheiden. 

Samelsohn  (8)  meint,  dass  die  Netzhautblutungen  bei  Dia- 
betischen besonders  häufig  um  die  Macula  gruppiert  sind,  und  die 
^Iteuer  vorkommenden  Formen  eigentlicher  »Retinitisc  häufig  matt- 
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glänzende  Pttnfctchen  an  der  Macula  antermischt  mit  Blntimgen  auf- 
zuweisen haben.  Die  Anordnung  sowie  die  mattere  I%rbung  aoll 
differentiell-diagQOstiscbe  Momente  gegenüber  der  Retinitis  Brightica 
al^eben.  Ancb  soll  es  Fälle  geben,  in  welche  eine  ein&che  Ämblvo- 
pie  ohne  ophtb.  anormalen  Befund  sieb  entwickelt,  neben  der  Eut- 
Btebang  einer  Eatarabt;  nnter  entsprecbender  Diät  trete  eine  Beilung 
der  Ambljopie  auf.  Von  diabetischen  Augenaffektionen  werden  noch 
die  Augenmuskellähmnngen  erwähnt,  dagegen  Erkrankungen  der  Binde- 
und  Hornhaut  als  mit  Diabetes  ausser  Zusammeuhang  stellend  be- 
trachtet. 

Hirschberg  (4)  emheint  es  merkwürdig,  dass  in  seiner  Pri- 
vatsprech stunde  >im  vorigen  Jahre  jeder  Huudertete,  in  diesem  Jalire 
fast  jeder  Füofzigste  Diabetes  mellitus  darböte  (!)  Bei  Einigen  war 
der  Zuckergehalt  des  Urins  sehr  gering  (0,1 ;  0,2 ;  0,4"/!)).  Als  häu- 
figste Sehstömng  bei  Diabetes  wird  die  AkkommodationsbeschränkuDg 
bezeichnet,  dann  werden  erwähnt:  die  Iritis,  die  Linsentrübungen,  die 
Rettnitie,  die  Amblyopie,  die  Sebnerrettatrophie ,  die  Aogenmnskel- 
lähmungen  und  endlich  wird  der  Diabetes  als  zufällige  Eomplikation, 
ohne  davon  abhängige  Sehst&rung,  vorgefunden.  (In  2  Fällen  bestuid 
ein  Bindehautkatarrh).  Die  Krankengeschichte  der  passenden  Fäüf 
sind  kurz  mitgeteilt,  und  als  »höchst  seltsam  nnd  fast  nnerklärlicli< 
wird  von  H.  ein  Fall  von  typischer  Retinitis  pigmentosa  bei  Diabetes 
bezeichnet. 

Reyer  (7)  fand  bei  rämratlich  von  ihm  beobachteten  Fällen  von 
pemiciöser  Anämie  einen  Bothriocephalus  latus  im  Verdauungskanale 
und  meint,  dass  den  Netzbautblutnngeu  ein  Zustand  seröser  DDrchtrin- 
kung  der  Gewebe  des  Angenhintergrundes  vorausgehe.  Die  Blutung«! 
in  der  Metzbaut  werden  als  Kapillarapoplexien  bezeichnet,  und  als  nicht 
ftir  die  pemiciöse  Anämie  patht^nomische  Erscheinungen  aufgefesst. 


c)  Infektionskrankheiten. 

badie,  Des  manifestatiom  oculairee  tardivee    de  la  sjptiilis  et  da  Im  I 
.itement    Anaal.  d'Oculiat.  T.  XCV,   p.  250.      (Nichts  Bemerkentwettn; 
neDÜEk;,    Ein  Fall    von  Embolie  der  Arteria  central,   retinae  nacb 
«rmitteiu  (Slat9chai  embolii  centralnoi  arterii  poele  peremeachajoaclijei^t 
Qoradki).    SitzuDgaber,  d,  med.  Oesellach.  eu  Woronesoh.  1 

äUB,  Eine  wltene Folgekraakboit  epidemischer  Parotitia.  Kün.  Mi>a*t*bL 
Angenheilk.  S.  273.    (Angablich  Akkommodationsparese.l  I 

idal,  Recherche«  itatiBtiquei  anr  tea  manifeatations  ocalairet  de  U  V 
ili«.    Ansh.  d'Opht.  VI.  p.  104  o.  SOI.     (riebe  Abschnitt:  >StatistiKha£<- 
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Wochenichr.  Nr.  32.  S.  252.  (Ein  Fall  von  Uebertragung  Ton  Diphtheritis 
der  Bindehaut  bei  Hühnern  auf  die  Raohenschleimhaat  beim  Menschen.) 

6)  Brüden  eil  Carter,  Oase  of  recovery  of  vision  after  «maorosifl  conse- 
cuÜTe  to  malarial  feyer.  Tranaact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  united  king- 
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9)  Deeren,  Amblyopie  palud^enne  ga^rie  par  Temploi  interne  dn  snlfate  de 
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Sklerose  nach  Recurrens.  Zeitungsber.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  des  Semstwo 
Ton  Kursk. 
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12)  Dnjardin,  Affections  oculaires  grayes  apräs  la  rougeole.  Joum.  des 
scienc  de  Lille.  Nr.  6.  p.  18.  (10  Fftlle  Yon  Homhautgeschwüren  mit 
Phthisis  nach  Masern.)  i 

13)  Dnmont,  Kdratite  interstitielle  de  Toeil  gauche  (syphilis  hereditaire.) 
Bullet.  Clin.  nat.  opht.  de  Fhospice  des  Quinse-Vingts.  p.  69. 
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in  »Iritis  simple«  und  »Iritis  gommeuse«.) 

22)  GilletdeGrandmont,  N^vrite  optique  et  Condylome  de  Tiris  traitäs 
par  les  injections  de  peptonate  d*hydrargyre  et  suivis  de  guärison.  Recueil 
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29)  Laache,  S.,  Tre  tilfälde  af  generalisieret  lamhed  ester  difterit  (3  Fälle 
Yon  generalisierter  L&hmung  nach  Diphtheritis).  Norsk  magas.  f.  lägevid. 
Febr.  (Vielleicht  ein  Fall  von  einseitiger  AccommodationsparoBe,  die  Unter- 
SQchung  ist  aber  sehr  unvollständig.) 

30)  Lob,  Die  Rheumatoiderkrankung  der  Gonnorrhoiker.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXVIIL  S.  156. 
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III.  6.  p.  449.  (Iridochor.  posle  wrzwratnoi  gorjatschki.) 

32)  L  u  n  n ,  John  R. ,  A  case  of  ambly opia  due  most  probably  to  retrobulbär 
nearitis,  following  severe  attack  of  rheumatic  fever  with  delirium.  No 
changes  in  fundus  or  other  Symptoms.  Transact  of  the  ophth.  soc.  of  the 
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55)  ~  Iritis  dans  la  syphilis  h^rdditaire  tardive.    Normandie  mdd.  1.  Avril. 

56)  Wagenman  n ,  A.,  ZurKenntniss  der  Iridocyclitis  tuberoulosa.  v.  Grae- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXII.  4.  S.  225. 

57)  Weiland,  A. ,  Retrobulbäre  Neuritis  nach  Erysipelas  faciei.  Heilang. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  39. 

58)  Wojtasiewicz,  Essai  sur  les  rapports  de  la  tuberculose  oculaire  avec  la 
tnberculose  gdn^rale.    Th^se  de  Paris. 

59)  W 0 1  ff,  A.y  üeber  Syphilis  hereditaria  tarda.  Volkmann's  Sammlung  klin. 
Vorträge.  Nr.  273. 

P  e  r  1  i  a  (43)  bemüht  sich  aas  einer  Zusammenstellung  der  Literatur 
nachzuweisen,  dass  nicht  weniger  als  56.5^/o  der  Fälle  von  Chorioideo- 
Retinitis  auf  luetischer  Basis  beruhen,  und  erzählt  zwei  diesbezügliche 
(alle.  Funktionell  wird  das  Vorhandensein  eines  Ringskotoms  be- 
tont, welches  mit  einer  Ghorioidealerkrankung  in  Zusammenhang  zu 
bringen  sei. 

Dnter  den  von  F essler  (17)  mitgeteilten  Syphilisföllen  finden 
sich  auch  einige  Augenafiektionen.  In  einem  Falle  entwickelte  sich 
im  Verlaufe  eines  papulösen  Syphilids  (narbige  Striktur  des  Ori- 
ficiums)  eine  Iritis  des  linken  Auges.     In  einem  weiteren  Falle  hau* 
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delt  es  sich  um  ein  28j.  weibliches  Individuum,  es  bestanden  an  den 
Augenlidern  und  dem  freien  Lidrande  Papeln,  links  hintere  Syne- 
chien und  Retinitis,  in  dem  Tarsus  der  oberen  Augenlider  beider- 
seits Gummata,  am  rechten  Auge  innen  imd  unten  eine  nach  Trauma 
entstandene  Hornhautnarbe  mit  Iriseinklemmung,  unterhalb  dieser 
Stelle  ein  erbsengrosser ,  prominenter  Knoten  blau-bräunlich  (!)  ge- 
färbt, in  der  Sklera  gelegen  und  etwas  auf  die  Conjunctiva  über- 
greifend. Die  Diagnose :  Gumma  der  Sklera  und  der  GonjunctiTa 
dürfte  sehr  zweifelhaft  sein. 

Gri  ffith  (24)  teilt  über  21  Fälle  von  Erkrankungen  der  Au- 
genlider mit.  In  9  Fällen  handelt  es  sich  um  primäre  syphilitische 
Geschwüre,  welche  am  Lidrande  sich  befanden  und  auf  die  Schleim- 
haut übergriffen,  in  4  um  ülcerationen  in  der  Sekundär-  und  Ter- 
tiärperiode der  Lues,  und  in  6  um  unbekannte  Entzündungsformen. 

Chapplain  (7)  berichtet  über  eine  bei  einem  27j.  Syphiliti- 
schen aufgetretene  vollständige  Lähmung  des  rechten  N.  oculo- 
motoriys,  weiter  über  eine  ohne  direkt  nachweisbare  Ursache  ent- 
standene Lähmung  des  N.  abducens  rechterseits  bei  einem  35j.  Ma- 
trosen und  über  eine  Reflex-Paralyse  (!)  sämtlicher  Augenmuskeln 
links  nach  einem  Fall  aus  grosser  Höhe  und  Verletzung  der  linken 
Orbitalgegend. 

Rabl  (46)  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  manche 
Fälle,  die  man  för  skrophulös  oder  tuberkulös  halte,  durch  den  wei- 
teren Verlauf  sich  als  luetische  darstellen,  und  stellt  das  vollendete 
2.  Lebensjahr,  die  vollendete  Dentition  als  Grenzpunkt  auf;  wenn 
die  ersten  luetischen  Zeichen  nach  diesem  Zeitpunkte  auftreten,  ist 
von  Lues  congenita  tarda  zu  sprechen.  Die  Formen,  in  denen  die 
Lues  congenita  tarda  vorkam,  waren  Erkrankungen  der  Knochen,  der 
Nasen-  und  Paukenhöhle,  Gummen  und  Geschwülste,  Drüsenleiden, 
Viscerallues,  Hautleiden,  Taubheit,  Augenleiden  (Keratitis  parenchj- 
matosa).  Die  Augenleiden  waren  mit  34 ^/o  vertreten,  darunter  42®/o 
männlich  und  29Vq  weiblich. 

Trousseau  (54)  teilt  3  Beobachtungen  von  Augenaffektionen 
mit,  welche  auf  Syphilis  hereditaria  tarda  bezogen  werden.  1.  Fall: 
17j.  männliches  Individuum  zeigt  Tumoren  der  Iris,  welche  für  tn- 
berkulöse  gehalten  werden ;  die  Mutter  ist  möglicherweise  syphilitisch 
inficiert  gewesen.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  führt  Heilung 
herbei  2.  Fall.  Ein  junges  Mädchen  ist  mit  einer  fisist  vollkommenen 
Blindheit  beiderseits  behaftet;  ophth. starke  Glaskörperflocken.  Vater 
möglicherweise   syphilitisch;    eine    antiluetische    Behandlung    fuhrt 
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Beilung  herbei.  Eine  solche  hatte  ebenfalls  günstige  Erfolge  im 
i  Falle,  in  welchem  eine  Atrophie  der  Sehnerven  bestand.  In  der 
Kindheit  waren  Zeichen  hereditärer  Syphilis  vorhanden  gewesen. 

Hirschberg  (25)  erzahlt  3  Fälle,  in  welchen  als  Ursache 
Augenerkrankung  eine  Lues  congenita  angenommen  wnrde.  Ein  16j. 
männl.  Individuum  zeigte  links  eine  Netzhautablösung  mit  Glas- 
korpertrfibungen.  Vater  des  Pat. ,  vor  der  Verheiratung  inficiert, 
leidet  wahrscheinlich  heute  noch  an  sekundärer  Lues,  zu  deren  Aeus- 
serungsweisen  H.  auch  das  Ekzem  zu  rechnen  scheint.  Trotz  Frik- 
tionskur erst  geringe  Besserung,  später  sogen,  diffuse  Keratitis  pa- 
renehymatosa ,  und  alsdann  eine  sehr  verdächtige  Paronychia,  die 
eodlich  »durch  partielle  Abtragung  des  Nagels,  Auskratzen  und  Jo- 
doformverband beseitigt  wurde.«  Trotz  Quecksilberinunktionen, 
Jodkali,  subkutanen  Pilokarpininjektionen,  Schwitzkuren  mit  Sassa- 
parilla,  trat  noch  eine  parenchymatöse  Keratitis  des  rechten  Auges 
aof,  und  endlich  liess  sich  der  verzweifelte  Kranke  das  rechte  Auge 
ennkleieren.  Die  Erkrankung  des  rechten  Auges  schritt  weiter,  und 
trotzdem  Lewin  alles  Fehlen  von  luetischen  Symptomen  konstatierte, 
wurde  eine  energische  »Lewin 'sehe  Spritzkur«  durchgeführt.  Zu- 
letzt Würde  noch  eine  Iridektomie  fClr  notwendig  gehalten.  Die  von 
HirBchberg's  Freunde  Birnbacher  gelieferte  Beschreibuug 
des  mikroskopischen  Befundes  des  enukleierten  Bulbus  ist  als  voll- 
kommen wertlos  anzusehen ;  wir  erfahren  nicht,  ob  das  angenommene 
ätiologische  Moment  eine  Bestätigung  in  dem  pathologisch-anatomi- 
schen Befunde  erhalten  hat  etc.  Im  2.  Falle  meint  H.,  dass  das 
12j.  Mädchen  eine  umschriebene  Meningitis  specifica  durchgemacht 
nabe,  die  den  linken  Sehnerven  in  Mitleidenschaft  zog,  und 
2Qr  Zeit  der  Pubertät  erst  »Retinitis  utriusquec ,  jetzt  Iritis  (resp. 
Keratoiritis)  entstanden  sei.  Der  Vater  soll  vor  seiner  Verheiratung 
lioes  gehabt  haben.  Im  3.  Falle  wurde  bei  einem  5  Monate  alten 
l^naben  eine  chronische,  beiderseitige  Iritis  beobachtet;  Behandlung 
mit  Sublimatbädern.  »Das  Kind  sieht  und  hört  gut ,  schnüffelt  (!) 
ein  wenig.  € 

Loeb  (30)  meint,  dass  fQr  die  Eigenartigkeit  der  gonnorhoi- 
^hen  Arthritis  die  häufige  Komplikation  mit  einer  Augenentzündung 
^^^B  bestimmteste  spräche,  welche  meist  »in  einer  Conjunctivitis 
paipebrarum  oder  in  einer  Entzündung  der  Descemet^schen  Mem- 
oran  (Iritis  serosa) ,  seltener  in  einer  eigentlichen  Iritis c  bestehe. 
^nderbarerweise  sei  diese  sog.  rheumatische  Ophthalmie,  obwohl  sie 
durchaus  nicht  selten  zur  Beobachtung  komme,  den  deutschen  Aerzten 
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ziemlich  tubekanDt.  (In  Bezng  auf  die  Iritis  gODorrhoica  sei  der  Vert 
auf  des  Referenten  Lehrbncb  der  Augenheilkunde  hiDgewiesea).  B«i 
Rbeumartbritia  komme  die  rheumatoide  Erkrankung  »gewiss  äossent 
selten«  vor. 

W  D  j  t  as  i  e  w  ic  z  (58)  gibt  einen  TJeberblick  fiber  niisere  Kennt- 
nisse in  Bezug  auf  die  Tuberkulose  des  Auges  an  der  Hand  der 
Litteratur,  ohne  aber  im  Geringsten  des  Ref.  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde zu  berDcksichtigen,  in  welchem  die  Tuberkulose  des  Äugts 
eine  erschöpfende  Darstellung  erfahren  hat.  Nach  W.  kann  die 
Tuberkulose  jeden  Teil  des  Auges  befallen,  selbst  den  Tränennasen- 
kanal,  au^enommen  die  Linse,  die  Tuberkulose  wird  in  eine  primäre 
und  sekundäre  eingeteilt  etc. 

Dufant  (11)  untersuchte  einen  Soldaten,  welcher  Smat  von 
Erysipel  befallen  wurde ,  6  Monate  nach  dem  Ablauf  des  letzten 
Erysipels  fand  Gich  ein  Herabhängen  und  eine  Schwellung  der  oberen 
Lider,  leichter  Strabismus  externus  und  Pupillenerweiterung.  S  =  j: 
centrales  Skotom;  ophth.  centraler  Teil  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven im  Beginne  der  Atrophie,  peripherer  ödematös,  in  der  Cbo- 
rioidea  einzelne  atrophische  Flecken.  D.  meint,  dass  es  sich  noi 
eine  bindegewebige  Wucherung  der  DmbOUungshänte  des  Sehnerrea 
handle. 

Weiland  (57)  teilt  einen  in  der  Aachener  Augenklinik  beob- 
achteten Fall  von  vollständiger  Amaurose  nach  vor  10  T^^en  ent- 
standenen Erysipelas  faciei  bei  einem  I6j.  Dienstmädchen  mit;  die 
Papille  soll  opak  ge&bt  gewesen  sein  und  verwachsene  Grenzen  dB^ 
geboten  haben.  »Die  Gefasse  sind  dünner,  so  dass  Arterien  und 
Venen  schwer  zu  unterscheiden  sind.<  Nach  5  Tagen  war  der  opbtb. 
"  "  ^  normal,  und  nach  15  Tt^en  waren  das  Sehverm^en  und  das 
;sfeld  ebenfalls  normal. 

rndenell  Carter  (6)  berichtet  Ober  einen  Fall,  bei  wel- 
iDgeblich  nach  einem  Malariafieber  eine  Herabsetzung  des  Seb- 
;ens  eingetreten  war.  Opbtb.  fanden  sich  die  Zeichen  einer 
ie  des  Sehnerven  nach  vorausgegangener  Entzündung.  Eine 
llständige  Heilung  soll  nach  Quecksilber-  und  Jodgebrauch,  bei 
eiligen  subkutanen  Strychnininjektionen  sich  eingestellt  haben. 
lei  einem  17j.  Mädchen,  welches  ca.  2  Wochen  an  Febris  inter* 
1  tert  gelitten  hatte,  trat  ziemlich  plSIzlich  am  rechten  Ange 
idige  Erblindung  auf.  Es  findet  sich  aber  keine  ophthaJmo- 
be  Bestätigung  für  die  von  Amenitzky  (2)  gestellte  Di»- 
Adelheim  in  Moskau.] 


tntoxikatioDeii.  253 

Teillais  (58a)  meint,  dass  die  Amblyopie  (doppelseitig)  eine 
häufige  Komplikation  des  Intermittens  darstelle,  und  alle  Formen 
annehmen  könne,  von  der  vorübergehenden  Verdunklung  bis  zur  voll- 
kommenen Blindheit,  hie  und  da  auch  als  centrales  Skotom  erscheine, 
in  jedem  Falle  sei  eine  Eänschrankung  des  Gesichtsfeldes  vorhanden, 
dagegen  fehle  eine  Farbenstorung.  Ophth.  können  die  Erscheinungen 
eines  peripapillären  Oedems,  Blutungen  in  der  Netzhaut,  Chorio-Re- 
tinitis,  Entzündung  und  Atrophie  des  Sehnerven  vorhanden  sein,  in 
anderen  Fällen  fehlt  jede  ophth.  materielle  Grundlage,  und  ist  als- 
dann ein  besonderer  Einfluss  der  Infektionsstoffe  auf  die  nervösen 
Apparate  des  Auges  anzunehmen. 

Pick  (44)  beobachtete  während  der  Sommermonate  in  der  her- 
z^owinischen  Hauptstadt  Trebinje  eine  endemische  Krankheit,  po- 
pulär mit  dem  Namen :  »Hundekrankheit»  bezeichnet.  Nach  einem 
durch  Stuhlverstopfung  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  ausge- 
zeichneten Prodromalstadium  erfolge  eine  Temperaturerhöhung  von 
40^  mit  gerötetem  Gesicht,  trockner  blasser  Körperhaut,  und  einer 
von  P.  für  besonders  charakteristisch  gehaltene  Veränderung  der 
Bindehaut.  »Die  Augen  sind  glänzend,  thränenfeucht  und  zeigen  an 
der  Conjunctiva  sclerae  entsprechend  dem  Verlauf  des  M.  rectus  in- 
ternus und  extemus  je  einen  roten  Streifen,  der  zum  Rand  der 
Cornea  reicht  und  durch  dilatierte  episklerale  Gefässe  gebildet  wird, 
mitunter  an  dieser  Stelle  auch  subconjunktivale  Hämorrhagien.«  Das 
Fieber  bleibe  3—  5  Tage  auf  seiner  Höhe,  der  Unterleib  sei  aufge- 
trieben, die  Zunge  bel^t,  die  Milz  vergrössert  etc. 


d)  Intoxikationen« 

1)  Bergmeister,  üeber  Intoxikationsamblyopien,  Wien.  med.  Presse. 
Nr.  8.  8.  139.  (Sitzung  d.  med.  Doktor-Collegiuma.)  (Nur  Bekanntes;  teil- 
weise nicht  Erschöpfendes.) 

2)  Barns,  H.  D. ,  Two  cases  of  atropia  poisoning.  New-Orleans  med.  and 
sorgic.  Joum.  February.  '  (Einträufelungen  von  Atropin  nach  Katarakt- 
eztraktion  machten  allgemeine  Erscheinungen,  Delirium  etc.) 

3)  Changarnier,  Amblyopie  par  le  sulfure  de  carbone.  Becneil  d'Opht. 
p.  280.  (Herabsetzung  der  Sehschärfe,  centrales  und  peripheres  Skotom 
für  Bot  und  Qrün;  ophth.  normal.) 

4}  Comanos,  Bey,  Die  Wirkung  grosser  Dosen  von  Cocain  auf  das  centrale 
Nervensystem.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  38.  (Hallucinationen  des  Ge- 
sichts, GehOrs  und  Geruchs.) 
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5)  De  Schweinitz,  G.  EL,  Eight  cases  of  tobacco  amblyopi^,  one  compli 
cated  with  disease  of  the  spinal  cord.    Med.  Newa.  XLIX.  p.  550. 

6)  DumoDt,   Atrophie  nicotinique.     Bullet   clin.  nat.   opht.    de    l*ho6p.  <i 
Qninze-Vingts.  IV.  p^  79. 

7)  —  Atrophie  nicotinique,  Djaohromatopsie,  champ  visuei  normal.  lind.  p.  142 

8)  —  Rätinite  pigmentaire  de  Toeil  gauohe,  impalndisme.    Ibid.  p.  84, 

9)  —  Amblyopie  toxiqae.    Alooolisme.    Ibid.  p.  140. 

10)  Gand,  Amblyopie  toziqne.    Alcoolisme  invätdr^.    Ibid.  p.  68. 

11)  Glinsky,  Zur  Kasuistik  und  Statistik  der  Vergiftungen  (E  kaznistike 
statistike  otrawleny)  Verhandl.  d.  medic.  Gesellsch.  in  Charkow.  L  Liefei 

12)  6  Q  i  0 1,  Atrophie  grise  d'origine  toziqne.  Bullet,  chlin.  nat.  opht.  de  Thosp 
d.  Quinze-Vingts.   p.  87. 

13)  Gnnn,  M.,  Amblyopia  from  bisnlphide  of  carbon.  (Ophtii.  soc  oftheou 
ted  kingom.)  Ophth.  Re?iew.  p.  56.  (Angeblich  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
mit  Botgrunblindheit.) 

14)  H  a  1 1  e  r ,  J. ,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  Über  die  Atropmrergif' 
tung.  Vierteljahrssohr.  f.  gerichtl.  Med.  XLIV.  S.  52  (ist  fillschlich  statt 
»Kratterc  gesetzt.) 

15)  Hartridge,  G.,  Tobacco  amblyopia.   Brit.  med.  Joorn.  L  p.  200. 
16)Hayne8,    S.,   Nerrons  Symptoms  foUowing  the  nse  of  atropine  in  eje 

disease.    New-York.  Med.  Becord.  XXX.  p.  401. 

17)  Hermanides,  Belladonna-vergifting.  Weckbl.  y.  het  Nederl.  Tijdschr. 
Yoor  Geneesk.  p.  484.  (Kein  sicherer  Nachweis  über  die  unter  dem  BiMe 
einer  Atropinvergiftung  hervorgetretenen  Allgemeinerscheinungen.) 

18)  H  0  f  f  m  a  n  n ,  H.,  Ein  Fall  von  Atropinvergiftung.  Correspond.-Bl.  f.  Schvei- 
zer  Aerzte.  Nr.  4.  (Erscheinungen  der  genannten  Vergiftung  bei  eineoi 
2Vaj.  Knaben,  der  2  ctgr.  eines  ausAtrop.  sulfur.  0,05  und  Aq.  destül.  10,9 
bestehenden  Augenwassers  hinuntergeschluckt  hatte.) 

19)  Hutchinson,  Jon.,  On  a  case  of  unsymmetrical  tobacco-amanrosii 
Ophth.  Hosp.  Reports.  XL  2.  p.  188).  (Erkrankung  des  rechten  und  de« 
linken  Auges,  centrales  Skotom  fClr  Rot  nnd  Grün,  Fall  im  AllgemeiDen  hio- 
sichtlich  der  Aetiologie  mehr  als  zweifelhaft.) 

20)  —  Toxic  amblyopia  from  the  prolonged  internal  uae  of  Jodoform  and  crto- 
sote;  eure.    New- York  med.  Journ.  XLIII.  p.  16. 

21)  Jeaffreson,  C.  S.,  A  note  onso-called  lead-neuritis.  Brit.  med.  Jonnj 
Oktobr.  p.  390.  | 

22)  Knies,  Zwei  Fälle  von  leichter  Fischvergiftung.  Aerztl.  Mitteil.  aas  BiH 
den.  XL.  Nr.  16. 

23)  Kratter,  J.,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  die  Atropio-^ 
giftung.    Vrtljschr.  f.  gerichtl.  Med.  XLIV.  S.  52. 

24)  M  i  n  0  r  ,  J.  L.,  The  present  standing  of  tobacco  amblyopia.  Americ  Joai 
of  Ophth.  in.  p.  26.  (Nichts  Bemerkenswertes ;  10  Fälle  von  Heiabsetsi 
der  Sehschärfe  etc.  werden  der  Nikotin-Intoxikation  zugeschrieben.) 

25)  Nauwerck,  Wurstvergiftung.  Korrespondenzbl.  d.  wflrtt.  ärztL  Land 
Vereins.  Nr.  20.  (Akkommodationsstörungen,  die  während  derBeooDval« 
cenz  besonders  lange  bestehen  blieben.) 

26}  Nettleship,  Central   amblyopia  in  a  smoker  suffering  from  diabe 
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Ophth.  Hoep.  Beporti.  XI.  p.  72.   (8  Gigarren  die  Wocbe,  yorzagsweise  Bier- 

tnnker.) 
87]  Nettleship,  Rapid  onset  of  tobacco  amblyopia  witb  inflammatory  appea- 

nnees,  aod  a  retinal  haemorrbage  in  an  intemperate  smoker,  witb  dilated 

capillaries;  rapid  recovery ;  ?  influence  of  snufftaking.  Ibid.  p.  70.    (Haupt- 

sächlieb  Trinker.) 
28)  ~  Reoent  tobacoo  amblyopia  affecting  one  eye  earlier  and  more  severely 

than  the  otber;   retinal   baemorrbage   in  the  eye  last  attacked;  recoyery. 

(Die  Erkrankung  auf  eine  Intoxikation   mit  Nikotin  zu  scbieben  erscbeint 

hier  wie  auch  in  den  Fällen  unter  Nr.  26  u.  27  vollständig  ungerecbtfertigt.) 
29]  0*Bry  en,  J.  J.,  A  case  of  quinine  blindness.    Brit.  med.  Journ.  1.  p.  823. 

(Bei  einem  früber  sypbilitiacben  SSj.  Manne  traten  Tanbbeit  und  Blindheit 

nach  2t&gigem  Gebraudb  von  35  Gran  Cbinin   (alle  2  Stunden)  auf;   das 

Sehvermögen  kehrte  nacb  20  Tagen  wieder.) 
30j  Panicatti,   0.,  Contributo  alle  studio  delPamaurosi  saturnina.    Milano. 

1885. 

31)  Paster,  Malada  corneae  nacb  cbroniscbem  Opinmmisebrauoh.  MOncb.  med. 
Wocbenschr.  Nr.  6. 

32)  Prewitt,  B.  C,  Amauroris  (cansed  by  quinine).  Miseissipi  Valley  med. 
MontiL  VI.  p.  116. 

33)  Bobertson,  Lend  poisoning  witb  mental  and  nervous  disordres.  Journ. 
of  ment  scienc.  Joly. 

34)  Bosenberg,  Siegfr. ,  Ein  Fall  von  Exantbema  bullosum  nacb  Salicyl- 
gebrauch.    Deutsch,  med.  Wocbenschr.  Nr.  83. 

35)  Seifert,  O.,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Balsamom  Cannabis  indicae. 
Hüncb.  med.  Wocbenschr.  Nr.  20.  (Der  Charakter  der  Sebstörungen  wird 
nicht  n&ber  mitgeteilt.) 

36)  Standisby  Myles,  A  case  of  alcobolic  paralysis,  preceded  and  accompa- 
nied  by  amblyopia  ex  abusu,  witb  remarks  thereon.  Boston  med.  and  surgic. 
Journ.  April.  22. 

37)  ü  h  t  h  0  f  f ,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  chronischen  Alkoholismus 
anf  das  menschliche  Sehorgan,  v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XXXII.  4.  S.  95 
ond  XXXUL  1.  8.  257  (1887.) 

38)  Werner,  Vergiftung  mit  Extr.  Cannab.  indic.  Wflrttemb.  ärztl.  Korre- 
Bpondenzbl.  Nr.  33.  (Violefctsehen  und  Nebel  vor  den  Augen  nach  dem 
üiiierl.  Gebrauch  von  %  Gran  Extr.  Cannab.  in  9  Einzeldosen  genommen.) 

ühthoff's  (37)  Arbeit  basiert  auf  mehrjährigen  opthalmolo- 
gischen  Ontersucbungen  an  Kranken  der  psychiatrischen  und  Nerven- 
Uinik  der  Charit^,  der  Irrenanstalt  Dalldorf  und  30  000  Patienten 
<ler  Sc  hol  er' sehen  Poliklinik.  Der  erste  Abschnitt  handelt  von 
^^Q  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  menschlichen  Seh- 
nerven infolge  von  Alkohol-Missbrauch  (siehe  Abschnitt:  »Patholo- 
gische Anatomie«).  Im  2.  Abschnitte  werden  die  Ergebnisse  der  oph- 
Wmoskopischen  Veränderungen  und  anderweitiger  okularer  Sto- 
ningen  bei  1000  Alkoholisten  (Delirium  tremens,  multiple  Neuritis, 
I)emaitia  alcoholica  etc.)  mitgeteilt.     Als  der  wichtigste  ophth.  Be- 
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fand  wird  eine  pathologische,  weissliche  Verfärbung  der  iemporalei 
Pupillenteile  angeführt,  allerdings  fand  sich  dieselbe  nur(!)  in  13,9 
und  zwar  war  ein  Teil  der  äussern  Papillenhälfte  in  der  Form  einer 
grösseren  keilförmigen  Sektors  rerfärbt.  Ein  gewisses  Misstrauei 
gegen  die  AufiFassung  dieses,  Befundes  als  eines  pathologischen  er 
scheint  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  bei  ca.  l®/o  der  Fälle  sowob 
hei  normalen  Menschen  als  auch  bei  1000  mannlichen  Geisteskranke) 
dasselbe  ophth.  Bild  wahrgenommen  wurde,  und  dem  Schlüsse,  das 
dieses  Bild  trotz  alledem  ein  pathologisches  sei,  weil  ein  solches  be 
Alkoholisten  in  grosserer  Anzahl  vorkomme,  dürfte  man  kaum  bei 
zupfliebten  in  der  Lage  sein.  Noch  bedenklicher  wird  die  Sachlagi 
dadurch,  dass  sich  in  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  keine  wesent 
liehe  Funktionsstörung  nachweisen  liess,  und  auch  die  Anamnese  keiD( 
sicher  voraufgegangene  Sehstörung  ergab.  Allerdings  werden  m 
Stütze  der  AufPassung  die  Sektionsbefunde  sowie  die  Untersuchung 
ergebnisse  von  900  geisteskranken  Frauen  angeführt;  bei  letzterer  kau 
nur  5  mal  der  angegebene  ophth.  Befund  bei  gleichzeitig  besteheDden 
Alkoholmissbrauch  zur  Beobachtung.  Nur  4  mal  (von  139  Falles 
zeigte  sich  auch  eine  deutliche  Entfärbung  der  inneren  Papillenteile 
hier  soll  sich  »retrobulbäre  ein  Hinübergreifen  des  anatomischei 
Processes  in  die  innere  Sehnervenhälfte  bei  der  anatomischen  ünt«?r 
suchung  gezeigt  haben.  Eine  zur  Zeit  oder  früher  vorhandene  Seh 
Störung  mit  negativem  ophth.  Befund  zeigte  sich  9 mal,  eine  deut 
liehe  Hyperämie  der  Papillen  fand  sich  6  mal,  und  Retinalhämorrb 
gieen  waren  7mal  vorhanden,  die  in  Zusammenhang  mit  Kramp&nfalleD 
gebracht  werden.  Eine  »leichte,  aber  deutlich  pathologischec  Trübung 
der  Papille  bez.  auch  der  angrenzenden  Netzhaut  wurde  in  5%  gesehen; 
in  einer  Reihe  von  Fällen  blieb  dieser  Befund  konstant,  in  andern 
nahm  er  mit  der  Zeit  allmählich  ab  und  verschwand  auch  ganz.  Ann 
tomisch  konnten  3  Fälle  dieser  Kategorie  untersucht  werden, 
2  Fällen  waren  gar  keine  Veränderungen  ausgesprochen,  in  einem 
interstitiell  neuritische  Veränderungen  »unmittelbar  retrobulbär  in 
der  inneren  Hälfte  des  Opticus«.  Ein  abnormes  Verhalten  der  Pu- 
pille wurde  in  6®/o  notiert,  25 mal  ausgesprochene  DifiFerenz  in  der 
Papillenweite  und  geringe  Reaktion  der  Pupillen  auf  Licht,  10  mal 
ausgesprochene  reflektorische  Pupillenstarre  auf  Licht.  Eine  partielk 
Xerosis  der  Conjunctiva  bulbi  wurde  4  mal  beobachtet  und  eine  Augen- 
muskellähmung (jedesmal  doppelseitige  Abducensparese  mit  Zeichen 
multipler  degenerativer  Neuritis)  3 mal,  Nystagmus  13 mal  Zum 
Schlüsse  werden  noch  die  ophthalmoskopischen  Befunde  bei  100  ISllen 


in 


Intozikations-Amblyopie.  257 

TOD  Intoxikations- Amblyopie  aus  der  Schöler'schen  Klinik  aufge- 
führt: atrophische  Abblassung  der  temporalen  Papillenteile  in  63%, 
Truboog  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netzhaut  in  8%,  Netz- 
hauiharoorrhagien  in  1%,  kein  pathologischer  Augenspiegelbefund 
in  28  ^/o.  Verf.  meint,  dass  das  Letztere  nicht  gegen  das  Vorhanden- 
sein  anatomischer  Veränderungen  im  Sehnervenstamm  spräche,  da  es 
sich  nin  frische  Felle  handle  und  die  Verförbung  erst  später  eintrete, 
wenn  eine  absteigende  Degeneration  des  Sehnerven  vorhanden  sei,  welche 
in  einzelnen  Fällen  erst  am  Foramen  opticum  beginne.  Gewöhnlich 
trete  anch  s{Mlter  in  Fällen,  wo  die  Sehstörung  fortbestehe,  eine  Ab- 
Uassong  der  temporalen  Papillenteile  auf.  Im  3.  Abschnitte  wird 
der  Alkoholismus  in  seiner  ätiologischen  Bedeutung  auf  dem  Gebiete 
der  Intoxikationa-Amblyopie  resp.  der  retrobulbären  Neuritis  gewür- 
digt. Die  retrobulbäre  Neuritis  resp.  die  Intoxikations-Amblyopie 
kam  bei  30000  Kranken  204  mal  zur  Beobachtung  (0,68%),  die  ge- 
samten Erkrankungen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  machten  2,5% 
ms.  Es  zeigte  sich  femer,  dass  der  Begriff  der  retrobulbären  Neu- 
ritis sich  fast  durchweg  mit  einer  partiellen  centralen  Gesichtsfeld- 
stonmg  deckte.  Das  Gebiet  der  Intoxikations-Amblyopie  beherrsche 
fast  ausschliesslich  der  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch  (64  mal  Alko- 
holismus, 23 mal  Tabakmissbrauch,  45  mal  gleichzeitig  beide  Faktoren). 
Nur  3  mal  war  Diabetes  mellitus  die  Ursache,  bei  2  Fällen  war  aber 
gleichzeitig  Tabak-  und  Alkoholmissbrauch  ausgesprochen;  einmal 
Blei-Intoxikation,  2  mal  Schwefelkohlenstoff- Vergiftung.  In  derMinder- 
zahl  der  Fälle  (66)  war  zunächst  bei  32  ein  ätiologisches  Moment 
überhaupt  nicht  au&ufinden,  in  den  übrigen  waren  Syphilis  (7),  he- 
reditäre Einflüsse  (7),  multiple  Sklerose  (5),  exquisite  Erkältung  (4), 
Menstruations- Anomalien  (3),  Gravidität  (4),  akuter  Blutverlust  durch 
Abortus  (2),  Vitium  cordis  (1),  Periostitis  der  Orbita  (1)  als  veranlassende 
Momente  vertreten.  In  differential-diagnostischer  Beziehung  zwischen 
den  Intoxikations-Amblyopien  und  der  nicht  durch  Intoxikation  be- 
dingten retrobulbären  Neuritis  wird  hervorgehoben,  dass  in  der  weitaus 
grossten  Mehrzahl  der  FSHe  der  Intoxikations-Amblyopien  eine  centrale 
Farbenstorung  unter  dem  Bilde  eines  relativen  Skotoms  für  Rot  und  Grün 
>ieb  zeigt;  bei  18  Kranken  fand  sich  auch  ein  kleines  centrales  Skotom 
fo  Blau,  in  4  EUlIen  in  der  Mitte  des  Skotoms  kleine  absolute  Gesichts- 
(elddefekte,  ebenfalls  in  4  völliger  Verlust  der  Bot-  und  Grünempfin- 
dung  im  ganzen  Gesichtsfeld.  Die  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes 
^^en  in  der  Regel  normal,  nur  in  2  Fällen  waren  sie  beschränkt. 
IKe  Form  der  Skotome  war  eine  horizontal  ovale,  elliptische,  nach 

'tkitaWiiebt  f.  Ophthalmologie.  XVII.  188«.  17 
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aussen  weiter  als  nach  innen  vom  Fixierpnnkt  reichend;  die  diffe- 
rential-diagnostische  Form  der  Skotome,  pericentral  bei  der  Alkohol- 
und  paracentral  bei  der  Tabak-Intoinkation ,  konnte  nicht  bestätigt 
werden.  Die  Sehschärfe  sank  selten  unter  ^^.  Die  Rückbildmig 
des  Skotoms  erfolgte  in  der  Regel  so,  dass  sich  das  Skotom  von  der 
Peripherie  allmählich  nach  dem  Gentrum  zu  verkleinerte. 
Im  20. — 30.  Lebensjahre  befanden  sich  4  Kranke 
»    30.— 40.  >  »  >     30       » 

>  40.— 50.  »  »  »    46      > 

>  50.— 60.  >  >  >     39      » 
»    60.— 70.          »                   »          »     18      » 

Unter  den  66  Fallen  von  retrobullArer,  nicht  auf  Tabak-  oder  AI- 
hohol-Intoxikation  beruhender  Neuritis  fianden  sich  nur  3,  weiche 
die  gleichen  Erscheinungen  darboten,  wie  diejenige  bei  Tabak-  oder 
Alkohol-Intoxikation,  und  unter  den  138  Fällen  von  typischer  Al- 
kohol- und  Tabak- Amblyopie  nur  5,  welche  sich  dem  Bilde  der 
eigentlich  retrobulbären  Neuritis  mehr  oder  weniger  anschlössen, 
und  zwar  dadurch,  dass  drei  von  ihnen  sich  durch  die  erhebliciie 
Grösse  ihrer  absoluten  centralen  Geeichtsf eiddefekte  auszeichneten,  ein 
grösseres  centrales  Farbenskotom  auch  für  Blau  in  derselben  Ausddi- 
nung  wie  für  Rot  und  Grün  zeigten,  und  ausser  der  centralen  Farben- 
störung  eine  ausgedehntere  periphere  Gesichtsfeldbeschränkung  darboten. 

Hartridge  (15)  gibt  eine  Zusammenstellung  Ton  20  Fallen 
sog.  Tabaks- Amblyopie;  nach  Abstinenz  trat  bei  allen  eine  Besserung 
ein  und  in  14  Fällen  eine  Heilung.  Niemals  trat  eine  Atrophie  des 
Sehnerven  auf. 

Ein  42 j.  Patient  erschien  bei  Knies  (22)  »schon  in  aller  Frühe 
mit  folgendem  Befunde :  Beiderseits  H  =»  1,0  D,  S  =  1.  »Zum  ge- 
läufigen Lesen  ist  konvex  =  2,0  D  nötige.  Es  wird  eine  beider- 
seitige unvollkommene  Akkommodationslahmung  konstatiert,  undd« 
den  vergangenen  Nachmittag  Trockenheit  und  ein  zusammenziehende» 
Gefühl  im  Hals  bemerkt  worden  war,  die  Wahrscfaeinlichkeitsdii^DOse 
auf  eine  leichte  Fischvergiftung  gestellt.  Eine  genaue  Nachforschung 
ergab  nämlich  als  einziges  verdächtiges  Gericht:  Soles  beim  Mittag- 
essen ;  allerdings  war  durchaus  nichts  AufiTälliges  an  der  betrefifenden 
Speise  bemerkt  worden,  aber  ein  Tischgenosse  hatte  genau  zur  gleichen 
Zeit  die  gleichen  Erscheinungen  ,  wie  der  erwähnte  Kranke.  Alle 
Symptome  verschwanden  nach  2  Tagen  von  selbst  wieder* 

Kratter  (23)  bringt  zunächst  Allgemeines,  dann  eine  üeber- 
sieht  über  die  Krankheitserscheinungen  bei  Atropinvergiftung  unter 
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Aaizählimg  einiger  Falle,  bespricht  die  Leichenerscheinungen  bei  ge- 
dachter Vergiftung  und  den  forensischen  Nachweis.  E.  halt  die  Er- 
weitenmg  der  Pupille  für  eine  konstante  Leichenerscheinung  der 
Atropinyergiftung  und  betraclitet  als  vollen  Beweis  für  eine  statt- 
gehabte Vergiftung  den  Ausfall  des  physiologischen  Experimentes. 
Hieza  empfehle  sich  vor  Allem  wegen  seiner  hohen  Empfindlich- 
keit das  gesunde  Menschenauge,  und  könne  dasselbe  bei  exaktem 
Reinigungsyerfahren  unbedenklich  auch  dann  verwendet  werden, 
wenn  das  Atropin  von  Leichenteilen  oder  faulenden  Substanzen  ab- 
geschieden würde. 

Nach  Gebrauch  von  4,0  Acid.  salicyl.  in  Oblaten  beobachtete 
Rosenberg  (34)  unter  Temperatursteigerung  heftiges  Brennen  in 
der  Haut  und  5demat5se  Schwellung  der  unteren  Augenlider;  das 
Gesicht  sah  glänzend  blaurot  ans  und  der  ganze  Körper  war  mit 
bläulich  roten  Flecken  wie  besät.  Nach  dem  Gebrauch  von  weiteren 
7,0  grm  des  Mittels  entwickelten  sich  auch  auf  einzelnen  Flecken 
grosse  Blasen,  und  zeigten  sich  die  Conjunctivae  palpebrarum  stark 
gerötet  und  geschwollen. 

Hutchinson  (20)  behauptet,  dass  in  einem  Falle,  in  welchem 
innerlich  wegen  einer  Lungenerkrankung  während  eines  Jahres  Pillen 
?on  Jodoform  und  Kreosot  gebraucht  wurden  und  eine  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  eintrat,  die  ophth.  sichtbare  weissgraue  Verfärbung 
des  Sehnerven  durch  die  genannten  Medikamente  veranlasst  worden 
sei.  Das  Sehvermögen  besserte  sich  nach  Weglassung  der  Pillen 
und  nach  subkutaner  Injektion  von  Strychnin. 

Robertson  (33)  beobachtete  bei  einem  14j.  Mädchen,  welches 
der  Blei-  und  Arsenik- Intoxikation  ausgesetzt  war,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz, heftige  Delirien  etc.  In  der  Genesung  wurde  doppelseitige 
Neuritis  und  Atrophie  der  Sehnerven  gefunden.  Bei  einem  anderen, 
in  dem  gleichen  Raum  beschäftigten  Mädchen,  welches  ebenfalls 
Qnter  Kopfschmerz,  Delirien  etc.  erkrankte,  waren  die  beiden  Optici 
blaas,  ausserdem  fand  sich  Chorioiditis. 

Jeaffreson  (21)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bleüntoxikation 
keine  spezifische  Amaurose  hervorrufe,  vielmehr  sei  die  Neuro-Reti- 
nitis  eine  Folge  der  bei  chronischer  Bleivergiftung  eintretenden 
Schrumpfniere.  Auch  die  häufig  in  kürzester  Frist  sich  ausbildenden 
Ergüsse  in  die  Hirnventrikel  mit  ihrer  sekundären  intrakraniellen 
Drucksteigerung  seien  geeignet,  mit  gleichzeitigen  anderen  cerebralen 
Störungen  Stauungspapille  hervorzurufen. 

17* 
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e)  Krankheiten  des  NerTensystems. 

1)  A  b  a  d  i  e  I  Ch. ,  Sor  quelques  particnlarit^s  de  la  n^vrite  optique  des  ta- 
meurs  c^r^rales.  Union  m^dic.  25.  Mai.  Nr.  71.  p.  87  und  Gaz.  des  fadpit 
Nr.  19,  p.  107.  (unzutreffende  ophthalm.  Unterscheidungsmerkmale  zwi- 
schen Stauungspapille  und  Eletinitis  albuminurica.) 

2)  Adelheini,  Zwei  Fälle  von  Augenmuskellfthmungen.  (D  wa  slutschaja  paralit- 
scha  glasnick  mischz.)  Verhandl.  der  Gesellsch.  der  russ.  Aerzte  zu  Moskau. 
(Ein  Fall  von  einer  einseitigen  Oculomotoriuslähmung  nach  einer  Basalfissar 
des  Schädels,  sowie  ein  Fall  von  totaler  einseitiger  Augenmuskell&hmung  mit 
Lähmung  des  I.  Astes  des  Trigeminus  in  Folge  einer  Periostitis ,  die  sieh 
nach  einer  Periostitis  des  Oberkiefers  entwickelt  hatte.) 

3)  A  1 1  h  a  u  s ,  J.,  Hemianästhesie  durch  congenitale  Gehimlädon  yemrsacht. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3. 

4)  —  Some  phases  of  central  syphilis.    Med.  News.  Octob.  16. 

5)  —  Ueber  syphilitische  Hemiplegie.  Deutsch.  Aroh.  f.  klin.  Medic  XXXVfll. 
8.  186. 

6)  Anderson,  J. ,  Sensory  epilepsy,  a  case  of  basal  cerebral  tnmour  inrol- 
ying  the  left  temporo-sphenoidal  lobe  and  the  chiasma  and  optic  nerres,  and 
inducing  optic  atrophy  and  late  optic  neuritis.   Brain.  Octob.  p.  385. 

7)  —  On  latency  in  cerebral  tumonr.  A  case  of  relapsing  neuritis.  OphtL 
Review.  V.  p.  121.    (Nichts  wesentliches.    Autopsie  fehlt) 

8)  Ashby,  H.,  Gase  of  tubercular  tumour  of  the  optic  thalamus,  with  post- 
hemipleg^c  choreiform  lioyements.    Med.  Chron.  Nov.  p.  117. 

9)  Angelucci,  1  sintomi  oculari  nei  tumori  cerebrali.  Boll.  d*ocaI.  VIII. 
p.  173.    (Behandelt  die  Augensymptome  bei  Gehirntumoren.) 

10)  Babinski,  Sur  un  oas  de  contracture  spasmodique  d*un  membre  sape- 
rieur  snrvenue  en  consequence  de  Tapplication  d*un  appareil  ä  fractoi«. 
Progrte  m€dic  Nr.  42  und  43.  (Als  Folgeznstand  linksseitige  hysterische 
Hemianalgesie  mit  concentrischer  Gesichtsfeldeinengung.) 

11)  Barck,C.,  Two  cases  of  disease  of  the  optic  nerves,  due  to  cerebral  affee- 
tions.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  III.  p.  46.  (2  Fälle  von  Stauungspapille 
beziehungsw.  Atrophie  des  Sehnerven ;  Diagnose :  Chronische  Meningitis  and 
Oehirngeschwulst.) 

12)  Barraquer,  J. ,  Hemorrhagias  neuropaticas  y  amblfopüi  histärica.  Bo* 
letin  de  la  clfnica  oftalm.  del  Hospital  de  Santa  Cruz.    Nüm.  9.  p.  129. 

13)  Basso,  I  disturbi  funzionali  del  simpatico  nella  tabe  dorsale.  Anoal. 
univers.  di  med.  e  chir.  Juni  und  Juli. 

14)  Benedikt,  M.,  Eephalometrischer  Befund  bei  oortikaler  angeborzier 
Blindheit.    Neurolog.  Centralbl.  Nr.  10. 

15)  Berlin,  Ueber  Dyslexie.  Tagebl.  d.  59.  Vers,  deutsch.  Naturf.  n.  Aente. 
in  Berlin.  S.  221. 

16)  —  Weitere  Beobachtungen  über  Dyslexie  mit  Sektionsbefnnd.  (XL  Was- 
dervers.  südwestdeutsch.  Neurolog.  u.  Irrenärzte.)  Neurolog.  Centralbl.  S.  S5i 
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Sekretion.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  (siehe  voij.  Jahreeber. 
S.  477.) 

198)  —  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  reflektorischen  Pupillenstarre.  Bet- 
lin.  klin.  VT'ochenschr.  Nr.  3.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Berlin,  med.  Ge* 
Seilschaft.    Diskussion  Nr.  1  und  2). 

199)  Ulrich,  Rieh.,  Ueber  Stauungspapille  und  Oedem  des  Sehnervenstamme«. 
Ber.  d.  XVIII.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  82  o.  93  (Di«* 
kussion  S.  99)  n.  Arch.  f.  Augenheilk.  XVII.  S.  30. 

200)  Vierordt,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Ataxie.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
Nr.  21.    (Beiderseitiger  horizontaler  Nystagmus.) 
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901)  Villa,  E.,  Cootribuzione  dinica  a]la  studio  delle  localizzasioni  cerebral!. 
Gazs.  degli  ospitali.    Nr.  46. 

202)  Wai t sf e Id  er, £.,  A  case  of  bitemporal  hemianopia.  Med. News.  XLIX.  p. 583. 

203)  Waldman,  P.  B.,  CÜnical  obserration.  I.  Paresia  of  inferior  rectus 
mnscle,  probably  reflex  from  traumatism ;  II.  A  caee  of  »nudear  paraljsisc 
of  the  third  nerve»  sapplying  the  exterior  mascie  of  the  eye.  Americ. 
Joam.  of  Ophth.  III.  p.  104. 

204)  Walter  Edmunds  and  L a  w f o r d ,  J.  B.,  Optio  neuritis  in  head-inja- 
ries.    Opbth.  Review,  p.  834. 

205)  Westphai,  C,  üeber  Fortdauer  des  Eniephänomens  bei  Degeneration 
der  Hinterstrftnge.  Arch.  f.  Psych,  und  Neryenkr.  XVII.  S.  547.  (In 
einem  Falle  »bestand  14  Tage  lang  Doppelsehen  beim  Blick  nach  links.«) 

206)  White,  W.  H.,  On  the  prognods  of  secondary  Symptoms  and  conditions 
of  the  exophthalmio  goitre.  Brit.  med.  Jonm.  II.  p.  151.  (Nichts  Be- 
merkenswertes.) 

207)  —  A  case  of  multiple  simultaneons  cerebral  haemorrhages  causing  hemi- 
plegie  and  oculo-pupillary  Symptoms.   Brain.  January.  p.  ^32. 

208)  Wick  ,  D.  M.  and  Alt,  Adolf,  A  case  of  rapidly  growing  tnmor  of  the 
brain.  Atrophy  of  both  optic  nerves  without  optic  neuritis.  Americ.  Journ. 
of  Ophth.  p.  331.  (Angeblich  ein  Rnndzellensarkom,  welches  die  Vorder- 
lappen des  Gehirns,  die  Thalami  optici  und  das  (3hiasma  zerstört  hatte, 
und  in  die  Augenhöhlen  vorgedrungen  war,  daher  Exophthalmus.) 

209)  Wilbrand,  H.,  Die  Seelenblindheit  als  Herderscheinung  und  ihre  Be- 
Eiehungen  sur  homonymen  Hemianopsie,  zur  Alexie  und  Agraphie.  Wies- 
baden, J.  F.  Bergmann.    192  S. 

210)  W  i  ]  d  e  r  m  u  t  h,  üeber  Degenerationszeichen  bei  Epileptischen  und  Idio- 
ten.   Wfirtemb.  ärztl.  Eorresp.-Bl.  Nr.  40. 

211)  Wood,  H.  C,  A  case  of  aphasia  with  hemiplegia,  hemianaenesthesia, 
hemianopsia,  amblyopia  and  loss  of  taste,  hearing  and  smell  on  the  af- 
fected  side.    Philadelph.  med.  Times.    March.  6.    (Keine  Autopsie.) 

212)  Zacher,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Ophthalmoplegie  mit  amyotro- 
phischer Lateralskleroee.  Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  23.  (Pupillendifferenz 
und  Strabiimus  convergens  dexter.) 

213)  Ziem,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Ophthalmoplegie  mit  ataktiachen  Er- 
scheinungen und  einseitiger  Parese  der  Kaumuskulatur.  Centralbl.  f. 
Nervenheilk.  X.  Nr.  4.  1887. 

Der  Eingangs  des  Artikels  von  Ohlmüller  (126)  aufgestellte 
Satz :  »Wie  schon  im  Allgemeinen  das  Temperament  eines  Individuums 
iB  dem  Auge  einen  Abglanz  findet,  so  spiegeln  sich  auch  im  Speziellen 
<)ie  fortwahrenden  wechselnden  GemütsafiFektionen  wiederc,  lasst  kaum 
vermuten ,  dass  damit  ein  kühner  Sprung  in  das  ophthalmoskopi- 
sche Gebiet  motiviert  werden  soll.  Aus  der  vorhandenen,  aber  nicht 
vollständig  ausgenützten  Litteratur  werden  die  Befunde  bei  Epilepsie, 
Hjsterie,  progressiver  Paralyse  und  bei  verschiedenen  psychopathi- 
schen Zustanden  ohne  die  entsprechend  notwendige  Kritik  angeführt. 
So  8oil  der  Augenspiegel  über  die  atrophischen  Vorgänge  im  Gehirn, 
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über  die  Beteib'gung  der  Meningen  an  entzündlichen  Vorgängen  und 
über  den  jeweiligen  Füllungsgrad  der  Gehimgefasse  Auskunft  geben. 

Benedikt  (14)  meint,  daas  ein  Fall  von  angeborner  Blindheit 
durch  eine  Erkrankung  kortikaler  Sphären  bedingt  sei,  letztere  her- 
vorgerufen durch  eine  Aplasie  des  Interparietalbeines.  Die  Distanz 
zwischen  der  Stelle  des  Zusammenstossens  der  Lambdanaht  mit  der 
Sagittalnaht  und  zwischen  dem  fühlbaren  Hinterfaauptshocker  betrag 
4,8^  Sehne  und  5^  im  Bogen. 

Ponfick  (138)  beobachtete  bei  einem  blindgeborenen  13j. 
Knaben  als  Ursache  der  Blindheit  eine  Atrophie  beider  Sehnerven, 
hervorgerufen  durch  eine  regelwidrige  enge  Oefihung  der  Foramina 
optica,  welche  von  einem  verdickten  und  starren  Enochenrande  um- 
geben waren.  Der  Knabe  starb  an  einer  eitrigen  Meningitis,  b^ 
dingt  durch  «inen  eitrigen  Katarrh  der  Nase,  da  das  Cavom  nasale 
durch  eine  abnorm  weite  Oefihung  mit  der  vorderen  Schädelgrube  in 
Verbindung  stand.  Es  wird  eine  in  der  frühesten  Lebenszeit  ent- 
standene Entwicklungsstorung  der  Schädelbasis  angenommen. 

B.  Remak  (147)  erwähnt  nach  Berücksichtigung  der  einschlä- 
gigen Litteratur  eines  Falles  von  Scheidenhämatom  bei  einem  56j. 
Individuum,  welches  im  apoplektischen  Goma  (Drehung  des  Kopfes 
und  der  Augen  nach  rechts)  starb.  Ophth.  fand  sich  eine  beider- 
seitige Stauungspapille  mit  ausgedehnten  Blutungen,  rechts  hoch- 
gradiger. Bei  der  Sektion  ergibt  sich  ein  mächtiger  Erguss  ge- 
ronnenen Blutes  in  dem  rechten  Seitenventrikel,  zugleich  eine  ge- 
ringere Blutmenge  in  dem  3.  und  4.  Ventrikel.  Der  Bluterguss 
hatte  wahrscheinlich  etwa  in  der  Gegend  des  Schwanzkernes  seinen 
Ursprung  genommen,  und  war  sowohl  nach  dem  Seitenventrikel  als 
durch  den  Pedunculus  nach  dem  rechten  Tractus  opticus  hindurcb- 
gebrochen,  da  an  der "*  unteren  Fläche  des  Pedunculus  eine  hämorrha- 
gische Stelle  sich  fand,  die  direkt  an  den  Tractus  angrenzte.  Der 
rechte  N.  opticus  fand  sich  in  seinem  orbitalen  Teil  in  einen  blan* 
roten  Strang  verwandelt,  bei  dem  linken  war  dies  in  geringerer 
Weise  der  Fall.  Mikroskopisch  wurde  ein  Bluterguss  in  den  Scheiden- 
räumen des  Sehnerven  nachgewiesen,  sowie  Lymphstauung  und  KemTe^ 
mehrung  in  der  Papille,  und  in  der  äusseren  Zwischenschicht  der  Netz- 
haut, wie  auch  in  dem  Stück  des  Opticus  unmittelbar  hinter  dem  Aage 
bis  etwa  zum  Austritt  der  Centralgefasse ,  ferner  Eapillarhyperäniie 
und  kapilläre  Blutungen  in  der  Papille,  gröbere  in  einem  grossen 
Bereiche  der  Netzhaut. 

Kipp  (15)  meint,   dass  in  Fällen  von  eitriger  Entzündung  des 
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Mittelobres  die  Gegenwart  einer  Neuritis  optica  keine  grosse  Hilfe 
bei  der  Aufstellung  des  Behandlungsplanes  in  allen  Fallen  gewahre. 
Neuritis  optica  wurde  nur  in  einem  sehr  geringen  Teile  aller  unter- 
suchten Falle  gefunden,  zugleich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  von  Meningitis  oder  Hirnabscess,  und 
zwar  nur  in  Fällen  von  langandauemder  Oborrhoe.  üebler  Ausgang 
trat  in  etwas  mehr  als  der  Hälite  der  Fälle  ein.  Eitrige  Meningitis 
der  Basis  wurde  in  aUen  Fällen  mit  Neuritis  optica  gefunden,  in 
denen  es  zur  Autopsie  kam.  Keineswegs  sei  ^aber  Neuritis  optica 
ein  konstantes  Symptom  von  Otitis,  Meningitis  oder  Himabscess, 
ebenso  ende  nicht  tötlich  die  intrakranielle  Erkrankung,  die  mit 
Neuritis  optica  verbunden  sei. 

Walter  Edmunds  (204)  und  Lawford  (204)  untersuchten 
24  Fälle  von  Kopfverletzungen,  teils  mit  dem  Augenspiegel,  teils 
mikroskopisch.  Die  Neuritis  optica  bestand  in  einer  Anhäufung  von 
Lymphkörperchen  in  den  Scheidenräumen  des  Sehnerven  und  in  dem 
letzteren  selbst,  und  wurde  als  eine  von  dem  Orte  der  Verletzung 
aus  fortgeleitete  angesehen. 

In  Fällen  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  wurden  von 
Senator  (172)  Nystagmus  und  Iritis,  ausserdem  schmerzhafte  Schwel- 
lungen von  Gelenken  u.  s.  w.  beobachtet. 

[Cannas-Boy  (34)  veröflfentlicht  9  Fälle  von  Erblindungen 
oder  hochgradiger  Amblyopie  infolge  von  fibrinos-eitriger  Infiltration 
des  Glaskörpers  nach  epidemischer  Basilarmeningitis.  7  Fälle  be- 
trafen Kinder  von  IVs — 12  Jahren,  1  Fall  stand  im  17.,  der  älteste 
im  40.  Lebensjahre.  Den  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  der 
Meningeai-  und  der  Augenerkrankung  hält  C.-B.  durch  den  Seh- 
nerven vermittelt  und  zwar  einerseits  durch  die  Gefassanastomosen, 
welche  zwischen  Ghorioidea  und  Sehnerven  in  der  Lamina  cribrosa 
bestehen,  andererseits  durch  die  Einmündung  der  chorioidealen  inter- 
stitiellen Lymphkanäle  und  des  grossen  subchorioidealen  Lymph- 
raumes in  die  Lymphwege  der  Sehnervenscheiden.      Brettaue r.] 

V.  Hofmann  (85)  stellte  einen  Patienten  vor,  welcher  nach 
vorangegangener  Furunkulose  des  Nackens  an  heftigem  Kopfschmerz, 
Verlangsamung  des  Pulses,  völliger  Erblindung  des  linken  Auges, 
Ptosis ,  Exophthalmus ,  ünbeweglichkeit  des  Auges ,  erweiterter 
Papille  und  Stauungspapille  erkrankt  war.  Eine  Zeit  lang  blieb  der 
Zustand  unverändert,  und  es  wurde  eine  Eiterung  in  der  Orbita  an- 
genommen. Nach  Ablösung  des  oberen  Augenlides  fand  sich  kein  Eiter 
Tor,  dagegen  war  der  Sehnerv  nach  Abtrennung  des  Rectus  superior 

^ahTMberioht  fttr  Ophthalmologie.  XVII.  188«,  18 
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und  externus  etwa  kleinfingerdick  geschwollen,  nnd  beim  Zerreissen 
der  Scheiden  quoll  der  Eiter  aus  dem  ampullenartig  erweiterten  In- 
travaginalraum  hervor.  Derselbe  wurde  freigelegt  und  drainiert;  die 
Augenmuskeln  wurden  wieder  angenäht.  Nach  14  Tagen  schloss 
sich  die  Wunde;  das  Allgemeinbefinden  wurde  nur  eine  Zeit  lang 
durch  das  Auftreten  eines  Milzinfarktes  getrübt.  Nach  definitiver 
Heilung  bestand  Ptosis  und  Erblindung  durch  Atrophia  nervi  optici. 

In  einem  von  Roger  (151)  mitgeteilten  Falle  von  Meningitis 
tuberculosa  eines  8j.  Knaben  war  eine  Neuro*Relinitis  duplex  sichtbar. 
Bei  der  Sektion  fand  sich,  nebst  Tuberkulose  beider  Lungen,  am  Boden 
der  Fossa  Sjlvii  in  der  Insula  Reilii  ein  solitärer  Tuberkel  von  un- 
gefähr 2  cm  Durchmesser«  Neben  einer  frischen  Meningitis  basi- 
laris  tuberculosa  bestanden  alte  schwielige  Verdickungen  der  Me- 
ningen, besonders  an  der  Konvexität  des  Gehirns. 

In  einem  Fall  von  Splitterbruch  des  rechten  Stirnbeins  nnd 
der  rechten  Scheitelbeingegend  mit  Depression  der  Knochenfragmente 
fand  sich  nach  Villa  (201)  eine  linksseitige  Hemiplegie,  Starrheit 
der  erweiterten  linken  Pupille  und  Amblyopie  des  linken  Auges; 
nach  wenigen  Stunden  waren  diese  Erscheinungen  verschwunden. 

Charcot  (35)  ist  geneigt,  auch  andere  Partien  des  Gehirnes 
als  nur  den  Occipitallappen  fQr  das  Auftreten  einer  Hemianopsie 
verantwortlich  zu  machen.  So  meint  er,  dass  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Wortblindheit  und  centraler  Hemianopsie  an  das  untere 
Scheitelläppchen  geknüpft  sei.  Im  Uebrigen  werde  eine  gekreuzte 
Amblyopie  immer  durch  eine  Läsion  des  Carrefour  sensitif  und  der 
klassische  Typus  der  homonymen  Hemianopsie  durch  eine  solche 
eines  Tractus  opticus  hervoi^erufen. 

Luciani  (106)  und  Sepilli  (106)  betrachten  die  unvollstän- 
dige Kreuzung  als  eine  »Thatsache,  an  der  nicht  gerüttelt  werden 
darf«,  und  sind  der  Ansicht,  »dass  die  gekreuzten  und  geraden  Opti- 
kusfasern  längs  ihres  Verlaufes  innerhalb  der  Hemisphäre  sich  mengen, 
und  dieselben  ohne  Unterschied  Beziehungen  zu  den  Ganglienele- 
menten der  Sehnervensegmente  eingehen«. 

Wie  für  L u c i a n i,  so  ist  auch  fÜrFerrier  (55)  hinsichtlich  des 
Auftretens  von  cortikalen  Sehstörungen  nicht  bloss  eine  Läsion  des 
Hinterhauptlappens,  sondern  auch  eine  solche  des  Gyrus  angularis 
von  Bedeutung.  F  er  r  i  e r  stellt  aber  ein  sehr  eigentümliches  Schema 
auf:  jeder  Occipitallappen  stehe  in  Verbindung  mit  der  gleichseitigen 
Retinahälfte  beider  Äugen,  der  Gyrus  angularis  mit  dem  Gentram 
beziehungsweise  der  Macula  lutea  des  entgegengesetzten  Auges,  teil- 
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weise  durch  Nenrenfasern,  welche  sich  im  Chiasma  kreuzen,  teilweise 
durch  solche,  welche  dies  in  den  unteren  Gesichtscentren,  vielleicht 
in  den  Vierhügeln  thun.  Zu  gleicher  Zeit  sollen  noch  partiell  im 
Chiasma  gekreuzte  Fasern  der  Macula  heider  Augen  jeden  Gyrus 
angularis  mit  dem  Auge  derselben  Seite  in  Verbindung  bringen. 

Ferrier  meint  femer,  ob  nicht  vielleicht  ein  ungekreuztes 
BQndel  doch  noch  bei  den  Eulen  nachgewiesen  werden  könne,  wie 
dies  beim  Kaninchen  von  Seiten  v.  G  u  d  d  e  n*s  der  Fall  gewesen  sei. 

Lannegrace  (100)  machte  partielle  Zerstörungen  der  Gehim- 
subetanz  am  Hinterhaupts-,  Hirn-,  Schlafen-  und  Parietallappen  ver- 
mittelst des  Thermokauters  und  kam  zu  folgendem  Resultate:  Ver- 
letzungen des  Hinterhauptlappens  fahren  eine  gleichseitige  Hemi- 
Amblyopie  herbei,  deren  Grad  sich  in  der  Gegend  der  Macula  lutea 
verringert,  solche  der  übrigen  genannten  Lappen  eine  gekreuzte 
Amblyopie,  deren  Herd  sich  ebenfalls  in  der  Gegend  der  Macula  ver- 
ringert; zugleich  trete  ein  gewisser  Grad  von  Lahmung  der  Lidmuskeln, 
des  Sphincter  pupillae  und  manchmal  auch  des  Akkommodationsmuskels 
auf,  und  verliere  die  Bindehaut  teilweise  die  Sensibilität. 

Wilbrand  (209)  schematisiert  (im  übrigen  vergl.  Abschnitt: 
»Physiologie«  S.  55  und  56)  in  folgender  Weise.  Direkte  oder  in- 
direkte, die  Hemianopsie  begleitende  Erscheinungen  von  Seelenblind- 
heit kommen  nicht  zur  Beobachtung:  1)  bei  kompleter  oder  inkom- 
pleter  homonymer  Hemianopsie,  wo  sich  der  Herd  auf  die  völlige 
oder  teilweise  Zerstörung  um  das  optische  Wahrnehmungscentrum 
einer  Hemisphäre  erstreckt,  und  2)  bei  kompleter  absoluter  homo- 
nymer Hemianopsie,  wo  die  ganze  eine  Sehsphäre,  also  optisches 
Wahrnehmungscentrum  und  Erinnerungsfeld  zerstört  sind.  Erschei- 
nungen von  Seelenblindheit  oder  Komplikation  der  homonymen  Hemi- 
anopsie finden  sich  dagegen  z.  B.  bei  inkompleter  absoluter  homo- 
nymer Hemianopsie  zufolge  teil  weiser  Zerstörung  des  optischen  Wahr- 
nehmungscentrums der  einen  Hemisphäre  nach  teilweiser  oder  völ- 
liger Zerstörung  des  Depositoriums  der  optischen  Erinnerungsbilder 
derselben  Hemisphäre,  resp.  Hemmung  der  Bahnen  zwischen  diesen 
Gebieten.  Weitere  Auszüge  dürften  wohl  überflüssig  erscheinen.  In 
Bezug  auf  das  Verhältnis  der  Alalie  und  Agraphie  zur  Seeleublind- 
heit und  zur  homonymen  Hemianopsie  dürfte  die  wörtliche  Anfüh- 
rung folgenden  Passus  geeignet  sein,  einen  gewissen  Grad  von  Heiter- 
keit zu  erregen:  »Aus  allen  seitherigen  Erörterungen  geht  hervor, 
dass,  wenn  auch  das  ganze  Gebiet   der  optischen  Erinnerungsfelder 

18* 
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mit  deo  Erinnerungsbildern  an  alle  mtiglichen  Gegenstände  berölkeit 

ist,  doch  bestimmte  Bezirke  in  diesen  Erinnernngsfeldem  rorhanda 

sein  müssen,  welche  vornehmlich  mit  Buchstabenbildem,  mit  Silbed 

bildem  und  Wortbildem   teils   der  Muttersprache    teils  der  fremda 

Sprachen  besetzt  sind,   nnd    dass    in  dessen  einzelnen  Zonen  g^nfl 

die  für  das  Gedächtnis  an  den  Buchstaben  ebe.  wesentlichsten  ¥kianJ^ 

rungsbilder  deponiert  liegen,  eben  weil  dieselben  mit  ganz  besonde 

Aufmerksamkeit    angeifert  wurden.     Da   diese   Zonen    gleichzeitil 

und  in  derselben  Anordnung  in  beiden  Sehsphären,  in  Bezng  s 

Buchstaben,  Silben  und  3chriftworte  aber  nur  in  der  linken  [ 

Sphäre  sieb  entwickeln  und  in  Association  zu  einander  treten,  mösi 

auch    diese  Associationsbahnen    in  kompakter  Masse   verlaufen, 

dies  um  so  mehr,  je  näher  sie  an  die  linke  Hörsphäre,  wo  sie  sidl 

vereinigen,  gelangen«.   Solche  Früchte  zeitigt  die  Lokidisationstheonri 

P.  Rosenberg  (156)  nimmt  in  einem  Falle  von  linksseit^ 

Hemiplegie    und   beiderseitiger   linksseitiger   Hemianopsie   den  ä 

httgel  als  den  Ort  der  Läsion  an,   wodurch  einerseits  die  ( 

StöruDgen ,   anderseits   noch    eine  eigentümliche  Ausdmcksbeweg 

erklärt  werden  können,  da  der  Rehhügel  als  das  Gentrum  für  deo  « 

willkürlichen  Ausdruck  der  Gemütsbewegungen  anzusehen  ist.   Beia 

Sprechen   und  Grimmassieren   wurden  nämlich   beide  Gesichtshälileil 

gleich  bewegt,  beim  Lachen  blieb  aber  die  linke  Gesichtsbälfte  fom 

unbeweglich.  I 

Reinhard  (145)  ist  Anhänger  der  Hirnlokalisation  und  weDdctj 

seine  Hauptaufmerksamkeit  den  cerebralen  Sehstörungen  in  der  Fora 

Hemianopsie  zu,  wobei  tr  bemerkt,  dass  er  seine  »BeobachtuDga 

schliesslich  an  solchen  Krauken  machen  mnsate,  deren  Anateliif- 

t,  Aufmerksamkeit  und  Ausdauer  bereits  zu  sehr  geschwächt  nr. 

dass  ich   ihre  Gesichtsfelddefekte   mittelst   des  Perimeters   häw 

uehmen  können«.     Der  Verf.  sammelte  16  ^Ue,  in  2  hätte  imaii, 

h    dem  Sektionsbefund   zu  schliesaen,    eine  SehstÖrnng    ervarifn 

nen«.     Die  einzelnen  Beobachtungen  sind  ausführlich  erzählt,  und 

i  Wiedergabe   ist   itu  Referat   nur   in   den  Bauptzügen   möglicli' 

inhard's  Scblussfolgerungen  bew^en  sich  vollkommen  auf  li«! 

len  der  Munk'schen  Aufstellungen,   welche  wohl  Niemaud  taeiiT 

gtlicb    nimmt;    allerdings   trifft   dies    in    noch    stärkerem   Msi^ 

den  Wilbrand'schen  Hypothesen  zu.     So  sagt  unter  Aadcmu 

inhard:    »Läsionen  des  Occipitalhirns  bedingen  direkte  Sehstt>- 

gen,    teils  von  der  Beschaffenheit  der  Seelen-,    teils  von  der  li-r 

denblindheit.     Indirekt  und  vorübergehend   können  auch  Zersü- 
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rangen  der  Parietalläppchen  cerebrale  Sefastomngen  hervorrufen.« 
—  »Seelenblindheit  entsteht  eher  bei  oberflächlichen  Rindenläsionen, 
Rindenblindheit  dagegen  bei  solchen,  die  durch  die  ganze  Dicke  der 
Rinde  oder  gar  bis  in  die  Markleiste  und  die  Markstrahlung  reichen.« 
Seelen-  und  Rindenblindheit  entstehen  beide  vorzugsweise  beim  Sitze 
der  Lasion  auf  der  Konvexität  des  Occipitalhims.  Gesichtsfelddefekte 
gehen  nur  dann  durch  den  Fixationspunkt ,  wenn  neben  anderen 
Rindenpartien  auch  eine  etwa  der  Gegend  der  II.  Occipitalwindung 
entsprechende  Stelle  auf  der  Konvexität  zerstört  ist.  Diese  Stelle 
entspricht  der  Macula  lutea.  —  Die  Rindenausbreitung  des  Optikus  ist 
80  zu  denken,  dass  jeder  Punkt  derselben  mit  2  identischen  Punkten 
der  homonymen  Netzhauthälfte  in  Beziehung  steht.  —  Die  Wil- 
bran  dusche  Hypothese,  dass  die  appercipierenden  Elemente  für  Licht, 
Farben-  und  Raumverhältnisse  in  der  genannten  Reihenfolge  schichten- 
weise in  der  Rinde  übereinander  gelagert  sind,  erklärt  am  ehesten 
gewisse  Eigentümlichkeiten  der  cerebralen  Sehstorungen.«  Schliess- 
lich wird  noch  der  Satz  aufgestellt,  dass  die  Goltz*schen  Einwände 
gegen  die  Existenz  der  cerebralen  Sehstörungen  für  den  Menschen 
nicht  zutreffen. 

Die  einzelnen  Fälle  waren  folgende:  I)  Dementia  nach  Alkobol- 
missbrauch,  rechtsseitige  Lähmung  und  Hemianopsie,  frisches  Hä- 
matom der  Dura  der  linken  Konvexität;  2)  Dementia,  Seelenblind- 
heit, chron.  Pachymeningitis  cerebralis  externa  und  chron.  Lepto- 
meningitis,  Himatrophie,  Sklerose  und  disseminierte  Erweichungs- 
herde in  der  Rinde  beider  Occipitallappen ;  3)  Dementia  paralytica, 
Hemiplegia  et  Hemianaesthesia  sinistra,  absolute  unvollständige  ho- 
monyme linksseitige  Hemianopsie,  Pachymeningitis  cerebralis  interna, 
Leptomeningitis,  gelbe  Rindenerweichung  am  rechten  Occipitallappen 
und  am  rechten  Parietalläppchen ;  4)  Dementia  senilis ,  linkssei- 
tige Parese,  keine  Hemianopsie ;  Atrophia  cerebri,  gelbe  Erweichung 
der  Rinde  im  Bereich  des  rechten  Occipital-  und  Parietalhims ;  5) 
Lues,  perforierende  Schussverletzung  des  Schädels,  rechtsseitige  Läh- 
mung und  Anästhesie,  keine  Sehstörung;  Projektil  an  der  Innenfläche 
der  Basis  cranii,  Atrophia  et  Oedema  cerebri,  hämorrhagische  Er- 
weichung im  Mark  des  linken  Hinterhauptslappens;  6)  Dementia 
senilis,  Nystagmus,  absolute  unvollständige  homonyme  links-  und 
rechtsseitige  Hemianopsie.  Temporäre  Seelen-  und  Rindenblindheit. 
Leptomeningitis  chronica.  Herdsklerose,  gelbe  Erweichung  im  Be- 
reich des  rechten  Hirnlappens,  beider  Occipitallappen  imd  beider 
oberen  Parietalläppchen ;  7)  Dementia  ex  apoplexia,  linksseitige  Läh- 
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mungs-  und  Sensibilitätserscheinnngen ,  absolute  unvollständige  ho- 
monyme linksseitige  Hemianopsie.  Ohron.  Hydrocephalus  internus, 
umschriebener  apoplektischer  Herd  in  der  Marksubstanz  des  rechten 
Hinterhauptslappens ;  8)  Dementia,  anfönglich  totale  Rindenblindheii^ 
später  rechtsseitige  absolute  und  vollsföndige  homonyme  Hemianopsie. 
Seelenblindheit  in  der  entg^engesetzten  Gesichtsfeldhälfte.  Keine 
Autopsie;  9)  Dementia  ex  apoplexia,  chron.  Morbus  Brightii, 
Gesichtshallucinationen ,  absolute  unvollständige  homonyme  links- 
und  partielle  unvollständige  homonyme  rechtsseitige  Hemianopsie. 
Hämorrhagische  Erweichung  im  linken  und  apoplektische  Cyste  im 
rechten  Occipitallappen ;  10)  Chron.  Alkoholmissbrauch,  Dementia, 
linksseitige  Hemiplegie  und  Herabsetzung  der  Sensibiliillt,  absolute 
homonyme  linksseitige  Hemianopsie  von  wechselndem  üm&ng,  ebenso 
temporäre  rechtsseitige,  zeitweilig  Symptome  von  Seelenblindheit, 
rasch  vorübergehende,  fast  totale  Riudenblindheit.  Pachymeningitis 
externa,  gelbe  Erweichung  der  Rinde  im  rechten  Occipitallappen,  im 
rechten  oberen  und  linken  unteren  Scheitelläppchen,  im  linken  Stirn- 
lappen und  an  der  linken  Insel;  11)  Dementia  senilis,  linksseitige 
Hemiplegie,  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  absolute  and  toII- 
ständige  homonyme  Hemianopsie.  Gelbe  Erweichung  eines  Teiles 
der  Rinde  des  rechten  Stirn-,  Parietal-,  Schläfen-  und  Hinterhaupts- 
lappens; 12)  Dementia  ex  apoplexia,  rechtseitige  Hemiparese,  sowie 
absolute  und  fast  vollständige  homonyme  Hemianopsie,  vorübei^ehende 
geringe  linksseitige  Seelenblindheit  in  der  linken  Gesichtsfeldhälft«. 
Gelbe  Rindenerweichung  im  Bereich  des  rechten  Parietal-  und  des 
linken  Occipitallappens;  apoplektische  Cyste  im  rechten  Linsenkern; 
13)  Hereditäre  Belastung,  Trunksucht.  Ziemlich  hochgradige  homo- 
nyme rechtsseitige  Hemianopsie,  später  Abnahme  derselben  bis  auf 
einen  geringen  Rest,  bleibende  Störung  des  Farbensinnes,  partielle 
Seelenblindheit.  Sklerose  und  Atrophie  im  Bereich  der  rechten  2. 
Schläfenwindung,  bis  in  den  Hinterhauptslappen  reichend,  gelbe  Er- 
weichung im  Bereiche  des  linken  oberen  Scheitelläppchens;  14)  De- 
mentia, linksseitige  unvollständige  Parese  und  absolute  vollständige 
homonyme  Hemianopsie.  Gelbe  Erweichung  im  Bereiche  des  rechten  un- 
teren Scheitel-  und  des  rechten  Occipitallappens;  15)  Dementia,  partielle 
linksseitige  Parese,  unvollständige  homonyme  links-  und  temporäre  un- 
bedeutende rechtsseitige  Hemianopsie,  partielle  Seelenblindheit.  Gelbe 
Erweichung  im  Bereiche  beider  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen; 
16)  Dementia ,  linksseitige  partielle  Lähmungen ,  Hemianästhesie, 
absolute  vollständige   hoiuonyme  Hemianopsie.    Seelenblindbeit,  ab- 
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leinte  anToIlsiandige  homonyme  rechtsseitige  Hemianopsie,  Nystag- 
mus. Gelbe  Rindenerweichung  im  Bereiche  des  rechten  Occipital-, 
Parietal-  und  Temporallappens,  tiefer  Defekt  in  der  linken  2.  Oc- 
cipital  Windung. 

Seguin  (169)  gibt  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur 
bekannt  gewordenen  Falle  von  homonymer  Hemianopsie  mit  Sektions- 
befonden,  und  bespricht  4  Fälle,  darunter  einen  Fall  eigener  Beobachtung 
ausführlicher,  in  welchen  gleichseitige  Hemianopsie  das  einzige  Herd- 
sjmptom  bei  einer  oberflächlichen  Rindenläsion  in  der  Umgebung 
der  Fissura  hippocaropi  (Cnneus  und  Gyrus  lingualis)  bildete.  In 
einem  anderen  selbstbeobachteten  Falle  war  Hemianopsie  die  Folge 
einer  Schussyerletzuug,  welche  nach  Lage  des  Schusskanales  und  nach 
Versuchen  am  Kadaver  das  Mark  des  Gyrus  supramarginalis  und 
lingualis  und  damit  die  Nachbarschaft  des  Gratiolet'schen  Bündels 
verletzt  hatte.  S.  stellt  folgende  Sätze  in  Bezug  auf  die  anatomi- 
schen Ursachen  der  Hemianopsie  auf: 

1)  Laterale  Hemianopsie  weist  immer  auf  eine  intrakranielle 
Erkrankung  auf  der  den  verdunkelten  Gesichtshälften  entgegenge- 
setzten Seite  hin;  2]  laterale  Hemianopsie  mit  Pupillenstarre,  Neu- 
ritis optica  oder  Sehnervenatrophie  zeigt,  besonders  bei  Gegenwart 
von  basalen  Symptomen,  Erkrankung  eines  Tractus  opticus  oder  der 
primären  Opticuscentren  einer  Seite  an ;  3)  laterale  Hemianopsie  mit 
Hemianästhesie  und  halbseitigen  chorea-artigen  oder  ataktischen  Be- 
w^ungen  ohne  Hemiplegie  ist  wahrscheinlich  auf  eine  Läsion  im 
hinteren  lateralen  Abschnitt  des  Sehhügels  oder  des  hinteren  Endes 
der  inneren  Kapsel  zu  beziehen;  4)  laterale  Hemianopsie  mit  kom- 
pleter Hemiplegie  und  Hemianästhesie  entsteht  wahrscheinlich  durch 
ausgedehnte  Zerstörung  des  Knies  und  des  hinteren  Schenkels  der  inne- 
ren Kapsel;  5)  laterale  Hemianopsie  mit  typischer  Hemiplegie,  even- 
tuelle Aphasie,  wenn  die  Lähmung  rechtsseitig  ist,  ohne  oder  mit 
Aphasie,  wenn  die  Lähmung  rechtsseitig  ist,  ohne  oder  mit  gering- 
fiigiger  Anästhesie,  bedeutet  eine  ausgedehnte  Oberflächenaffektion 
im  Gebiet  der  Art.  fossae  Sylvii;  6)  laterale  Hemianopsie  mit  mas- 
siger Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  und  des  Muskelgeföhls 
auf  einer  Korperhälfte  wird  wahrscheinlich  durch  eine  Läsion  des 
unteren  Scheitelläppchens  und  des  Gyrus  angularis  hervorgerufen, 
wenn  dieselbe  weit  genug  ins  Mark  wirkt,  um  das  G ratio let'sche 
BSndel  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen ;  7)  isolierte  laterale  Hemianopsie 
findet  sich  bei  alleiniger  Verletzung  des  Cuneus  mit  oder  ohne  Be- 
teiligung der  übrigen  medialen  Rinde  des  der  verdunkelten  Gesichts- 
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feldhälfte   entgegengesetzten   Hinterhanptslappens.     In    allen   an 
3 — 7  fallenden  Erkrankungen  ist  die  Pupillenreaktion  und  der  Äugen-» 
Spiegelbefund  normal,   ausgenommen   wenn  eine  intrakranielle  Neu* 
bildung   die  Ursache   der  Herderkrankung   des  Gehirns  ist,    welche 
Stauungspapille  verursachen  kann. 

S  e g  ui  n  (170)  teilt  9  I^Ue  von  homonymer  gleichseitiger  Hemi-* 
anopsie  in  2  Gruppen  mit  pathologisch-anatomischer  Wahrschein« 
lichkeitsdiagnose.  In  der  ersten  Gruppe  (3  Falle)  war  die  Hemi« 
anopsie  kombiniert  mit  Hemiparese,  Hemianästhesie,  Hemiataxie  und  I 
Hemichorea;  hier  hat  die  Läsion  vermutlich  ihren  Sitz  im  lateralen 
Abschnitte  des  Sehhügels,  umfasst  den  hinteren  Schenkel  der  inneren 
Kapsel  incl.  carrefour  sensitif  und  das  Grati  ölet 'sehe  Sehbundel.  ] 
In  2  Fällen  bestand  gleichzeitig  Wortblindheit  und  vorübergehende 
Aphasie.  In  der  zweiten  Gruppe  (6  Fälle)  war  die  Hemianopsie  das 
im  Vordergrund  stehende  Symptom  mit  wahrscheinlicher  Lokalisation 
in  der  Rinde  des  Cuneus  oder  der  Sehstrahlung  in  der  Marksab- 
stanz des  Hinterhauptslappens.  Ein  Fall  war  ausgezeichnet  durch 
vorübergehendes  Auftreten  von  Gesichtshallucinationen  in  den  er- 
blindeten Gesichtsfeldhälften.  Das  centrale  Sehvermögen  war  in  allen 
Fällen  erhalten,  die  vertikale  Trennungslinie  der  Gesichtsfeldhälften 
ging  also  nie  durch  den  Fixationspunkt. 

Alt  haus  (3)  konstatierte  bei  einem  llj.  Mädchen,  welches 
mittels  Zange  zur  Welt  kam  und  an  epileptischen  Anfällen  litt,  eine 
vollständige  Hemianästhesie  der  ganzen  linken  Eorperhälfte  vom 
Scheitel  bis  zur  Sohle,  sowie  eine  Anästhesie  der  Sinnesnerven.  Mit 
dem  linken  Auge  sah  Pat.  nichts,  der  linke  Sehnerv  war  angeblich 
von  perl  weisser  Färbung,  das  Kaliber  der  Gefässe  klein,  das  linke 
Ohr  taub  u.  s.  w.  A.  meint,  dass  Patientin  während  der  Geburt  durch 
Druck  des  Zangenlöffels  eine  Kompression  der  rechten  Hemisphäre 
erlitten  hätte,  und  in  Folge  davon  eine  Blutung  im  hinteren  Drittel 
des  hinteren  Segmentes  der  inneren  Kapsel  eingetreten  sei.  »£s 
würde  absurd  sein,  das  Vorhandensein  einer  hysterischen  Hemianäs- 
thesie bei  einem  neugeborenen  Kinde  anzunehmen«;  es  soll  nämlich 
unmittelbar  nach  der  Geburt  die  linke  Seite  gelähmt  erschienen  sein. 
Höchst  verdächtig  ist  es  aber,  dass  unmittelbar  nach  einmaliger  (!) 
Applikation  des  faradischen  Stromes  die  Empfindung  in  der  ganzen 
linken  Körperhälfte  hergestellt  war. 

White  (206)  beobachtete  bei  einem  44j.  Manne,  welcher  früher 
schon  von  einer  linksseitigen  Hemiparese  befallen  worden  war,  nach 
einem  neuen  Schlaganfalle  eine  rechtsseitige  Parese,  sowie  eine  De- 
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riation  beider  Augen  nacb  links.  Die  Autopsie  ergab  Verdickung 
der  Cerebral-  und  Basilararterien,  eine  grosse  Hämorrhagie  der  in- 
neren Kapsel,  des  Liusenkemes  und  des  Thalamus  opticus,  welche 
in  die  Ventrikel  durchgebrochen  war,  in  der  Mitte  des  Pons  eine 
hirsekomgrosse  frische  Hämorrhagie  und  eine  grössere  unmittelbar 
unter  dem  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii. 

Nieden  (124)  erzählt  ausführlich  einen  Fall  von  Dyslexie  bei 
einem  39j.  Mann,  der  anfänglich  eklamptische  Anfälle  dargeboten, 
später  mehr  und  mehr  mit  vorübergehender  Parese  der  rechtsseitigen 
Körperbälfte  körperlich  verfieL  Es  fanden  sich  bei  der  Sektion  3 
apoplektische  Herde,  die  um  und  im  Corpus  striatum  der  linken 
Hemisphäre  gelagert  waren. 

Blanc  (20)  fand  bei  einem  während  des  Lebens  beobachteten 
und  nach  2  Tagen  totlich  endenden  apoplektischen  Insult  mit  De- 
viation der  Augen  und  des  Kopfes  nach  links  sowie  einer  totalen 
Lähmung  des  rechten  Armes  einen  hämorrhagischen  Herd  in  der 
linken  Grosshimhemisphäre,  wie  auch  das  mittlere  Drittel  und  die 
untere  Grenze  des  oberen  Drittels  der  vorderen  Centralwindung  und 
der  Füss  der  mittleren  Stimwindung  zerstört  waren. 

Bri stowe  (27)  meint,  dass  die  bei  einer  50j.  Kranken  aufge- 
tretene Blutung  in  die  grossen  Gehirnganglien  der  linken  Seite  in 
Zusammenhang  ständen  mit  der  Papillo-Retinitis  und  den  Netzhaut- 
blutungen beider  Augen,  während  Jedermann  doch  wohl  nur  die  An- 
sicht vertreten  kantl,  dass  die  gleichen  Gefässveränderungen  wie  im 
Gehirn  so  auch  in  den  Augen  die  genannten  Störungen  herbei- 
gefohrt  haben.    Es  fanden  sich  auch  die  Gehirnarterien  atheromatös. 

Rickards  (149)  beobachtete  14  Tage  Tor  dem  Tode  zuerst 
Ptosis  auf  dem  rechten,  später  auf  dem  linken  Auge,  Abnahme  der 
Motilität  und  Sensibilität  in  der  linken  Körperhälfte.  Bs  fand  sich 
bei  der  Autopsie  ein  Bluterguss  von  etwa  Haselnussgrösse  auf  der 
oberen  inneren  Fläche  der  crura  cerebri,  vorwiegend  den  rechten 
Himschenkel  betreffend. 

Roussel  (160)  beobachtete  bei  einem  22j.,  an  Lungentuber- 
Mose  leidenden  Manne  2  Monate  vor  dem  Tode  Aphasie,  Lähmungen 
der  rechten  Extremitäten  und  der  unteren  Aeste  des  rechten  N. 
facialis,  sowie  konjugierte  Deviation  nach  rechts.  Bei  der  Autopsie 
tand  sich  im  Bereiche  der  linken  Centralwindungen  ein  Abscess, 
welcher  nach  vom  bis  in  2.  und  3.  Stimwindung,  nach  hinten  bis 
ZQm  Gyrus  angularis  reichte   und  die  Centralwindungen  bis  auf  das 
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obere  Drittel  zerstört  hatte ;  Embolie  des  2.  Endastes  der  A.  fossae 
Sylvii. 

Janeway  (90)  berichtet  über  einen  Fall  von  einem  grossen 
Gehirnabscess ,  welcher  die  Marksubstanz  fast  des  ganzen  rechiec 
Hinterhauptslappens  einnahm  und  nicht  ganz  bis  an  die  Oberflache 
reichte.  6  Wochen  nach  einer  Kopfverletzung  mit  nachgefolgter 
Eiterung  und  Erysipel  hatten  sich  linksseitige  Hemiparese  und  nn- 
voUstandige  Uemianästhesie,  linksseitige  homonyme  Hemianopsie  und 
Stauungspapille  entwickelt. 

Truckenbrodt  (195)  teilt  einen  Fall  von  operativ  geheilten 
Himabscess  nach  Otorrhoe  mit,  der  insofern  hier  Erwähnung  ?e^ 
dient,  als  zugleich  angeblich  eine  Gesichtsfeldstörung  bestand.  Der 
Abscess  wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die  Gegend  der  linken 
Schlafenwindung  verlegt  (Lahmung  des  rechten  Facialis  und  Sprach- 
störung) ,  und  wird  die  Meinung  ausgesprochen ,  dass  Teile  der 
linken  Sehsphare  ergriffen  waren.  Hiefür  soll  zunächst  »neben  der 
leichten  Gesichtsbeschränkung  der  nasalen  Hälfte  links  die  Zone  un- 
deutlicher Gesichtswahmehmung  in  derselben  Hälfte,  der  korrespon- 
dierenden temporalen  des  anderen  Auges,  von  denen  der  erstere  schart 
in  der  Mittellinie  abschneidet c,  sprechen.  »Vor  allen  Dingen  be- 
weisen dies  die  hemianopischen  Störungen  der  Farbenwahmehmang. 
Offenbar  sind  die  für  die  korrespondierenden  Farbenfelder  des  rechten 
und  linken  Auges  bestimmten  Fasern  mit  Ausnahme  der  zur  Macala 
lutea  laufenden  zerstört  worden,  c  Die  Untersuchung  des  Gesichts- 
feldes macht  den  Eindruck,  dass  Beobachtungsfehler  vorliegen. 

Norton  (125)  beobachtete  bei  einem  22j.  Menschen,  2  Jahre 
nach  einem  Schlage  mit  der  Eishacke  auf  den  Kopf,  Vortreibung 
beider  Bulbi,  Chemosis,  links  schwache  Lichtempfindung,  ophth.  die 
Erscheinungen  der  Stauungspapille,  rechts  Vereiterung  der  Horn- 
haut, und  am  Bande  der  Orbita  dicht  neben  dem  äusseren  Lidwinkel 
eine  Eiter  absondernde  Fistel.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  rechts 
eine  Garies  des  Orbitaldaches,  Eiteransammlung  an  der  Basis  und  in 
der  Form  einer  Cyste  eine  Vereiterung  des  rechten  mittleren  Hirn- 
lappens. 

Gowers  (69)  und  Barker  (69)  eröffneten  die  Schädelhöhle 
und  entfernten  den  Eiter  eines  Abscesses  der  Gehirnsubstanz  in  einem 
Falle,  in  welchem  die  Erscheinungen  einer  Neuritis  optica  in  immer 
stärkerem  Masse  ausgesprochen  sich  zeigten.  Einige  Zeit  nach  der 
Entlassung  der  geheilten  Kranken  war  die  Neuritis  noch  nicht  gaoi 
verschwunden. 
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Oppenheim  (129)  beobachtete  bei  Potatoren  mit  den  Er- 
scheinungen der  multiplen  Neuritis  Lähmungaerscheinungen  auch  im 
Bereich  der  Augenmuskelnerven  ( Abducensparese) ,  Nystagmus,  in 
einem  Falle  komplete  Pupülenstarre  und  Akkommodationslähmung 
rechts,  links  Fehlen  der  Lichtreaktion,  Verengerung  bei  Konvergenz- 
bewegong.    Veränderungen  an  den  Nn.  optic.  fehlten. 

Strümpell  (182)  beobachtete  bei  einem  50].  Manne  eine  beider- 
seitige Ptosis  und  fast  völlige  Unbeweglichkeit  der  Bulbi  nach  allen 
Richtungen.  Die  Pupillen  reagierten  gut  auf  Licht;  keine  Akkom- 
modationsbeschrankung.  AUmählig  hatte  sich  das  Leiden  ohne  nach- 
weisbare Ursachen  seit  25  Jahren  entwickelt  Es  wird  eine  primäre 
degenerative  Atrophie  der  Nervenfasern  und  der  Kerne  aller  der 
willkürlichen  Innervation  unterworfenen  Augenmuskeln  angenommen. 

Rast  (94)  berichtet  über  einige  Falle  primärer  degenerativer 
Neuritis,  von  welchen  2  auch  okulare  Störungen  dargeboten  haben. 
In  dem  einen  Falle  Erkrankung  an  Angina  follicularis,  später  Ak- 
kommodationsparese, zunehmende  Ataxie  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  Fehlen  der  Sehnenrefleze,  allmählige  Entwickelung  von 
Bulbarerscheinungen,  Tod  an  Schluckpneumonie.  Die  Sektion  ergab 
einen  n^ativen  Befund  am  Centralorgan,  dagegen  multiple  Degene- 
ration peripherer  Rtickenmarks-  und  Gehimnerven  (Hypoglossi,  Re- 
currentes.  Ulnares,  Peronei).  In  dem  anderen  Falle  war  Alkoholis- 
mos  vorhanden  und  begann  die  Erkrankung  mit  Sehstorungen  (cen- 
trales Farbenskotom :  Rot-GrOnblindheit) ;  hiezu  gesellten  sich  Er- 
mQdnngsgefQhl,  Schwäche  und  Parästhesien  in  den  Beinen  etc. 

Mobius  (119)  erzählt  zwei  Fälle  von  Ophthalmoplegie  ezterior: 
20j.  Mann,  bei  welchem  eine  rechtseitige  Ophthalmoplegie  unter  Um- 
standen auftrat,  wie  bei  der  sog.  rheumatischen  Facialislähmung. 
Auch  hier  bestanden  Zeichen  einer  peripherischen  Trigeminusaffek- 
tion,  reissende  Schmerzen,  Druckempfindlichkeit  und  geringe  Anäst- 
hesie im  Bereiche  des  2.  Astes.  Eine  nukleare  Läsion  erschien 
recht  unwahrscheinlich.  In  dem  weiteren  Falle  war  bei  einem  13j. 
Mädchen  eine  rechtsseitige  Ophthalmoplegie  entstanden,  und  bestand 
keine  Reaktion  gegen  Berührung  der  medialen  Hälfte  der  Hornhaut, 
sowie  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Bindehaut  des  unteren  Lides. 
Die  Ophthalmoplegie  wird  aus  einer  Erkrankung  der  hinteren  Eern- 
re^on,  Kopfschmerzen,  reflektorisches  Erbrechen,  Augenschmerzen 
^nd  partielle  Anästhesie  aus  der  Erkrankung  der  absteigenden  Tri- 
geminuswurzel  erklärt. 

Rumpf  (101)   behandelt  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
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N.  opticus,   wie  auch  diejenigen  der  Augenmuskelneryen   in  kurzer 
Weise,  und  verweist  auf  die  Specialwerke. 

Aithaus  (4)  behauptet,  dass  bei  Himsyphilis  im  Coma  die 
Bulbi  divergieren,  und  zwar  sei,  je  tiefer  das  Koma,  um  so  starker  die 
Divergenz  ;  auch  sei  die  Reflexempfindlichkeit  der  Bindehaut  stark 
herabgesetzt.  Von  dem  Koma  bei  Ponshämorrhagie  unterscheide  sich 
das  syphilitische  dadurch,  dass  bei  letzterem  die  Pupillen  keine  so 
hochgradige  Verengerung  zeigten,  wie  beim  ersteren. 

Moore  (121)  fand  drei  Jahre  nach  der  syphilitischen  Primar- 
affektion  eine  doppelseitige  Neuritis  optica  mit  Anfang  in  Atrophie; 
zugleich  waren  heftiger  Stimkopfschmerz  und  Verlangsamung  der 
Sprache  vorhanden.  Die  Autopsie  ergab  ein  Gumma  des  rechten 
Corpus  striatum  bis  an  die  Basis  mit  Beteiligung  der  unteren  SchläfeD- 
Hinterhauptswindungen  und  eine  ampuUenformige  Anschwellung  des 
okularen  Endes  der  Sehnervenscheiden. 

Bei  einem  Syphilitischen  fand  sich  nach  der  Mitteilung  tod 
Alt  haus  (5)  eine  plötzlich  aufgetretene  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  eine  linksseitige  vollkommene  Lahmung  aller  Augenmuskeln, 
auch  des  M.  sphincter  iridis  und  des  Akkommodationsmuskels.  Der 
Ort  der  Lasion  wird  in  den  Pyramidensträngen  im  linken  Gehirn- 
Schenkel  gesucht. 

Grossmann  (72)  erzahlt  ausfQhrlich  einen  Fall,  in  welchem 
eine  sechsfache  linksseitige  Gehimnervenlähmung  bei  einem  44j. 
weiblichen  Individuum  entstanden  war.  Als  beteiligt  werden  ange- 
geben :  N.  abducens,  facialis,  acusticus,  hypoglossus,  glossopharyngena, 
trigeminus,  und  angenommen  wird  eine  basale  Läsion  in  der  Pons- 
gegend.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  führte  eine  Besserung 
der  Erscheinungen  herbei,  und  eines  Tages  entfernte  die  Kranke  ein 
nekrotisches  Enochenstück ,  welches  beim  Schnauben  in  die  Mund- 
höhle geraten  war,  und  als  der  Wurzelteil  des  linksseitigen  Processus 
pterygoideus  bestimmt  werden  konnte.  Die  Kranke  starb  an  hef- 
tiger plötzlicher  Blutung  aus  der  Nase;  Autopsie  verweigert 

Rosenthal  (1«')8)  teilt  mehrere  Fälle  von  Hirnsyphilis  mit: 
bei  einem  Falle  fand  sich  linksseitige  Paralyse  des  N.  oculomotorius 
und  abducens,  Parese  des  äusseren  Facialis,  linksseitige  Hemiplegie 
und  Hemianästhesie.  Die  Sektion  ergab  ein  haselnussgrosses  Syphi- 
lom  im  Schweife  des  rechten  Streifenhügels,  bis  in  den  Linsenkem 
reichend,  die  Capsula  interna  verschoben  und  gedrückt.  An  der  Basis 
des  Gehirns  der  linke  N.  oculomotorius  atrophisch,  erweicht,  die  ba« 
salen  Gefasse  entartet. 
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Unter  den  von  K  beobachteten  fallen  von  nuklearer  Augen- 
mnskellahmang  bei  anamnestischer  Lues  befanden  sich  einige  rein 
cerebrale  Formen,  während  sie  bei  anderen  sich  als  eine  Begleiter- 
scheinung des  tabischen  Processes  qualificierte.  In  ersterer  Beziehung 
wird  folgender  Fall  angeführt:  20j.  männl.  Individuum,  vor  3^  J. 
Infektion,  Anfangs  des  2.  Jahres  rechterseits  Lähmung  der  Akkom- 
modation und  der  Pupille,  später  links  Parese  des  Abducens,  und 
dann  rechts  auch  Lähmung  des  Rectus  internus  und  inferior.  Um 
die  Mitte  des  4.  Tahres  war  links  Ptosis  hinzugetreten,  ebenso  Parese 
der  Facialis.  Rechts  war  eine  Abstumpfung  der  äusseren  und  inneren 
Aeste  des  Trigeminus  vorhanden.  Diagnose:  Nukleare  Augenmuskel- 
lähmung mit  Symptomen  von  Poliencephalitis  superior  et  inferior. 
In  zweiter  Hinsicht  wird  die  nukleare  Augenmuskellähmung  zu  den 
loitialerscheinungen  des  tabischen  Processes  gezählt,  und  konnten 
aus  einer  grösseren  Zahl  hierher  gehöriger  Formen  10  Fälle  ausge- 
schieden werden.  Dieser  Zusammenhang  wird  an  einem  Falle  illu- 
striert. 37jähriger  Kaufmann,  rechts:  Sphinkter-  und  Akkommoda- 
iioDslähmung  nebst  Parese  des  Abducens,  links  Verlust  der  Licht- 
reaktion der  Pupille,  hochgradige  Insufficienz  des  Internus  und  Ptosis, 
links  ausserdem  Rötung  des  Optikus.  Der  linke  Trigeminus  zeigte 
^ich  auffällig  abgestumpft,  femer  bestand  Analgesie  der  unteren  Ex- 
tiemiiaten,  vollständiger  Ausfall  der  Plantar-  und  Patellarreflexe.  In 
den  10  Fällen  war  3mal  Syphilis  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Es 
wird  noch  ein  anatomischer  Befund  bei  einem  Falle  von  Tabes  mit 
rechtsseitiger  Ptosis  und  Diplopie  (!)  mitgeteilt:  Hinterstrangsklerose, 
bei  £rö£Enung  des  3.  Ventrikels  beträchtliche  ependymäre  Wuche- 
ningen  mit  partieller  Obliteration  des  Aquaeductus  Sylvii;  »diese 
mikroskopisch  aus  Bindegewebsfasern  mit  eingestreuten  Rundzellen 
ucd  Kernen  bestehenden  Wucherungen  erstreckten  sich  am  Boden 
des  3.  Ventrikels  nach  hinten  zu,  wo  bekanntlich  der  längliche  Oculo- 
moioriuskem  gelegen  ist.c 

van  Millingen  (117)  fand  bei  einem  6jährigen  Knaben  mit 
den  Erscheinungen  einer  Drüsen  tuberkulöse  und  tuberkulöser  Caries 
an  den  Rippen  und  der  linken  Fronto-Parietalgegend  links  komplete 
Amaurose  mit  Stauungspapille,  rechts  eine  temporale  Hemianopsie 
mit  Deberschreitung  des  Fixierpunktes  um  ca.  10^  gegen  die  na- 
sale Hälfte,  deren  Sehschärfe  nicht  genau  festgestellt  werden  konnte. 
^  wurde  eine  partielle  Chiasma-Erkrankung  mit  Intaktsein  des 
rechten  Temporalbündels  angenommen.  Hirschberg  beobachtete 
^inen  ähnlichen   Fall ;   die  Diagnose   war   auf  Tuberkel  im  linken 


286  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Hirnschenkel  gestellt  worden  (rechtsseitige  Extremitäten-,  linksseitige 
Ocnlomotoriusparese).  Es  fand  sich  links  Stauungspapille,  später 
trat  beiderseitige  Amaurose  ein. 

Uhthoff  (196)  stellt  einen  15j.  Kranken  mit  beiderseitiger 
Ophthalmoplegia  externa  und  leichter  Facialislähmung  vor.  Sonstige 
cerebrale  Erscheinungen  fehlten  vollkommen.  Femer  war  bei  einem 
3j.  tuberkulösen  Kinde  völlige  Abducenslähmung  beiderseits  sowie 
eine  starke  Beeinträchtigung  der  Augenbewegungen  nach  oben,  unten 
und  innen  beobachtet  worden.  Als  Ursache  hief&r  wird  ein  bei  der 
Sektion  gefundener  haselnussgrosser  Tuberkel  in  der  MeduUa  oblon- 
gata  angesehen. 

D'Espine  (45)  beobachtete  bei  einem  24j.  Tuberkulösen  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  linksseitige  Lahmung,  Hemianästhesie  und  Taub- 
heit, Parese  des  rechten  Abducens,  später  rechtsseitige  Facialisläh- 
mung und  Parese  des  linken  Abducens  und  des  rechten  Muse,  rectus 
internus.  Autopsie:  Tuberkulöser  Abscess  rechts  vom  im  Pons  und 
zwar  in  den  seitlichen  und  oberen  Partien,  nach  hinten  bis  zur  Mitte 
des  4.  Ventrikels  reichend;  ausserdem  noch  verschiedene  Tuberkel 
im  Pons ,  auch  waren  beide  Abducenskeme  und  links  der  innere 
Acusticuskem  betroffen. 

Ulrich  (199)  teilte  ausser  dem  bereits  im  vorigen  Jahresbe- 
richt S.  298  (im  Uebrigen  ist  auch  hierauf  zu  verweisen)  referierten 
Falle  2  weitere  Fälle  von  Stauungspapille  bei  Gehirntumor  mit.  Ein 
43j.  Mann  litt  längere  Zeit  an  Kopfschmerzen,  Störungen  der  Intel- 
ligenz etc.,  und  ophth.  fanden  sich  die  Erscheinungen  einer  massigen 
Stauungspapille.  Die  Autopsie  ergab  einen  Tumor  des  linken  Scheitel- 
lappens mit  Hydrocephalus  internus.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  32j.  Patientin  mit  massiger  Stauungspapille  ohne  Störung 
des  Sehvermögens.  Die  Erkrankung  begann  mit  den  allmählig  immer 
mehr  zunehmenden  Symptomen  gesteigerten  Himdruckes.  Die  Sektion 
ergab  einen  Tumor  des  Thalamus  opticus  mit  Hydrocephalus  internus. 

M  a  y  e  t  (114)  veröffentUcht  folgende  Fälle.  1.  FaU :  24j.  Mann, 
Erbrechen,  Stirnkopfschmerz,  starker  Schwindel,  Erblindung  des 
rechten  Auges,  Stauungspapille,  Nystagmus  beim  Blick  nach  links, 
später  auch  Erblindung  des  linken  Auges  und  linksseitige  Henu- 
parese  und  Hemianästhesie.  Im  hinteren  unteren  Abschnitt  des  4. 
Ventrikels  mehr  als  die  untere  Hälfte  desselben  bedeckend  fand  sich 
ein  mit  dem  Meningen  verwachsener,  vom  Plexus  chorioides  aas- 
gehender, taubeneigrosser,  rotbrauner,  Blutcysten  enthaltender  Tumor; 
die  Innenfläche  des  rechten  Thalamus  opticus  bot  ein  gelatinöses  Ans- 
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sehen  dar.  2.  Fall:  32j.  Frau,  Erbrechen,  Stimkopfschmerz,  epi- 
leptiforme  Anfälle,  Abnahme  des  Sehvermögens  (ohne  ophth.  Ver- 
änderung), linksseitige  Ptosis  und  Papillenerweitemng,  taumelnder 
Gang  etc.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Mitte  der  rechten  Klein- 
kimh^nisphäre  Ton  einer  nussgrossen,  plattwandigen  Höhle  einge- 
nommen. 

Harris  (78)  beobachtete  bei  einem  38jährigen  männlichen  In- 
diTidüum  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Mnskelatrophien  besonders 
links,  spater  trat  Anästhesie  im  linken  Oberschenkel  auf,  sowie  an  der 
rechten  unteren  Extremität,  femer  der  rechten  Stirngegend  mit  Ke- 
ratitis neuroparalytica,  rechtsseitige  Abducenslähmung  etc.  Es  fanden 
sich  bei  der  Autopsie  Sarkom  der  Lunge,  des  Herzbeutels,  der  Gauda 
equina,  der  Dorsalregion  des  Markes,  der  rechten  Brückenhälfte  und 
des  rechten  Ganglion  Gasseri,  aufsteigende  Degeneration  der  Hinter- 
nnd  absteigende  der  Pyramidenseitenstränge. 

Fürstner  (63)  und  Stühlinger  (63)  berichten  über  4  Fälle 
von  Gliose  und  Höhlenbildung  in  der  Hirnrinde.  Alle  4  Kranke 
waren  erblich  belastet,  3  von  Jugend  an  schwachsinnig  oder  epilep- 
tisch. Im  Falle  I.  war  eine  rechtsseitige  Pupillenstarre  und  pro- 
gressive Amaurose  mit  dem  ophth.  typischen  Bilde  der  grauen  Atro- 
phie Yorhanden,  die  linke  Papille  blasser  wie  normal;  allmählige 
Zunahme  der  Atrophie.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  beide  Optici 
hochgradig  atrophiert,  erheblicher  der  rechte.  Im  Falle  H.  waren 
beide  Papillen  sehr  blass,  die  Gefässe  etwas  verengert,  bei  der  Au- 
topsie beide  N.  optici  etwas  schmäler,  grau,  besonders  rechts.  An- 
geblich bestand  auch  linksseitige  Ptosis.  Im  Falle  III.  doppelseitige 
hochgradige  Amaurose  (!) ,  rechts  etwas  stärker  (! !) ,  ophth.  graue 
Sehnervenatrophie,  was  durch  die  Sektion  bestätigt  wird.  » Pupillen - 
starre,  die  rechte  etwas  weiter. c  Im  Falle  IV  »geringes  Sehver- 
mögen beiderseitsc  (ophth.  Befand  ist  nicht  angegeben) ;  bei  der  Au- 
topsie fanden  sich  beide  Optici  atrophisch  und  zwar  der  linke  be- 
tmchtlicher  als  der  rechte.  In  klinischer  Beziehung  ist  hervorzu- 
heben, dass  in  beiden  ersten  Fällen  schwerere  psychische  Störungen 
A%  die  primäre  Erscheinung  zu  einer  Zeit  auftraten,  wo  keine  Zeichen 
einer  spinalen  Erkrankung  und  auch  keine  beträchtlichere  Degeneration 
ier  Optici  Torhanden  waren,  vmhrend  im  Fall  3  und  4  Jahre  lang 
Tabeserscheinungen  und  Amaurose  bestanden,  und  dann  erst  psy- 
chische Anomalien  folgten.  Anatomisch  zeigten  in  allen  4  Fällen 
die  Hinterstränge  eine  deutliche  Veränderung,  in  den  3  Beobachtungen, 
in  denen  das  linke  Vorderhim  die  beträchtlichere  Reduktion  erlitten 
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hatte,  war  die  Atrophie  des  rechten,  in  einem  Falle,  in  dem  die 
Atrophie  des  rechten  Stimlappens  ausgeprägter  war,  der  linke  Opti- 
kus mehr  beteiligt.  In  einem  Falle  waren  auch  die  Olfskctorii  rer- 
schmälert.  In  allen  Fallen  bestanden  Nahtsynostosen,  Verdickungen 
der  Pia,  Atrophie  der  Stirn-,  der  Temporal-,  der  Insel-,  der  vorderen 
und  hinteren  Gentralwindungen ,  der  Gyri  recti  und  uncinati.  An 
diesen  Partien  fanden  sich  in  der  Hirnrinde  geschwulstartige  Ge- 
bilde mit  Hohlräumen,  Einziehungen  etc. 

Spitzka  (18)  beobachtete  bei  einer  23jährigen  Frau  Erbrechen, 
Schwindel,  vorübergehende  Sehstörung,  Taubheitsgefühl  in  der  linken 
Eorperhälfte,  Schlingbeschwerden,  Lahmung  des  rechten  Facialis  und 
der  associierten  Augenbewegpmgen  nach  rechts.  Auch  schien  der 
rechte  N.  abducens  gelähmt.  Eine  weiche,  graue  und  aus  rundlichen 
Sago-ähnlichen  Körnern  zusammengesetzte  Neubildung  befand  sich 
hauptsächlich  im  rechten  oberen  Quadranten  des  Endteils  der  Me- 
dulla  oblongata. 

Bei  einer  51jährigen  Frau  waren  nach  der  Mitteilung  von  Op- 
penheim  (127)  seit  einem  Jahr  neuralgische  Schmerzen  im  Bereich 
des  linken  Trigeminus,  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte,  der 
Binde-  und  Hornhaut,  linksseitige  Ptosis,  später  linksseitige  Lähmung 
aller  Augenmuskeln  und  Amaurose  ohne  ophth.  Befund  sowie  Hemi- 
plegia  dextra  entstanden.  Die  Autopsie  ergab  flächenhaftes  Garcinom, 
ausgehend  von  den  knöchernen  Teilen  der  linken  Schläfengrube  mit 
Usur  von  Teilen  des  Os  sphenoideum,  des  Os  petrosum  und  des  Proc 
anonymus.  In  den  Tumor  sind  das  linke  Ganglion  Gasseri,  die  3  Tri- 
geminusäste,  die  peripheren  Teile  des  Optikus,  Okulomotorius,  Abdo- 
cens  und  Trochlearis  eingeschlossen.  Auch  fand  sich  eine  karcino- 
matöse  Degeneration  der  Spitze  des  linken  Schläfenlappens  mit  Er- 
weichung in  den  übrigen  Teilen  desselben. 

In  dem  von  Simon  (174)  mitgeteilten  Falle  fanden  sich  bei 
einem  54j.  Manne  Lähmung  des  N.  abducens  und  oculomotorias  des 
linken  Auges,  heftige  Neuralgieen  im  Bereich  des^linken  N.  trigeminus; 
links  bestand  auch  später  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ond 
Trübung  (!)  der  Hornhaut.  Die  Sektion  ergab  ein  Spindelzellen- 
sarkom in  der  linken  Hälfte  der  Basis  cranii,  welches  durch  die 
Fissura  orbitalis  superior  in  die  linke  Augenhöhle  vorgedrungen  war 
und  hier  Augenmuskelnerven,  sowie  den  Sehnerven  umschloss. 

Schmidt-Rimpler  (164)  erzählt  von  einem  20j.  Mädchen, 
welches  zuerst  eine  rechts-,  dann  eine  linksseitige  Abducenslähmung 
dargeboten  hatte.    Später  traten  Symptome  der  Bulbärparalyse  anf, 
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sowie  totale  Lähmung  der  ganzen  Körper-  und  Gesichtsmuskulatur. 
Die  Sektion  ergab  Glioma  pontis,  das  sich  in  die  Grura  cerebelli  ad 
pcmtem  und  in  die  Pyramiden  bündel  festsetzte.  Stauungspapille  fehlte. 

Gruening  (73)  stellte  bei  einem  35j.  Manne  eine  linksseitig 
gleichseitige  Hemianopsie  nach  vorangegangenen  Schmerzen  in  der 
linken  Schläfeng^end  fest.  Später  Stauungspapille,  linksseitige  Fa-> 
eialifllahmung  und  Aphasie.  Die  Autopsie  ergab  ein  Spindelzellen- 
Sarkom  in  der  Spitze  des  linken  Hinterhauptslappens  und  in  der 
weissen  Substanz,  hier  bis  in  die  Nähe  des  Qjrua  angularis.  Die  2. 
imd  3.  Windung  des  Hinterhauptlappens  waren  erweicht. 

Macgregor  (109)  beobachtete  bei  einem  7j.  Kinde  Erbrechen, 
rechts  Facialisparalyse  und  Taubheit;  rechte  Pupille  war  femer  er- 
heblich enger  als  die  linke,  rechte  Papille  trübe  und  blass,  die  Bulbi 
waren  prominent  und  stark  nach  links  gerichtet,  die  rechte  Hornhaut 
anästhetisch  (Keratitis  neuroparalytica),  später  Parese  der  linken  Extre- 
mitäten. Die  Sektion  ergab  ein  Sarkom  in  der  rechten  Hälfte  des 
PoQs  und  der  Medulla  oblongata,  beide  Nn.  olfactorii  erweicht,  rechter 
N.  trigeminus,  abducens,  facialis  und  glossopharyngeus  grau  de- 
generiert. 

Peabody  (135)  teilt  einen  Fall  von  Bundzellensarkom  der 
weissen  Substanz  des  Kleinhirns  bei  einem  3j.  Knaben  mit,  welcher 
Ton  ocnlaren  Störungen  Strabismus  (!)  und  doppelseitige  Ptosis  dar-, 
hot,  nnd  dessen  Mutter  wegen  Sarkom  der  Halslymphdrüsen  operativ 
behandelt  worden  war. 

Descroizilles  (43)  beobachtete  nach  einem  Sturz  auf  den 
Kopf  bei  einem  8j.  Knaben  Sehstörungen ,  rechtsseitige  Hemiparese 
Qod  Nystagmus.  Die  Sektion  erwies  einen  Tumor  (wahrscheinlich 
Gliom)  des  linken  Sehhügels,  des  linken  Pedunculus  cerebri  und  eines 
Teils  der  Vierhügel. 

Schulz  (167)  fiemd  bei  einem  28j.  stets  gesunden,  neuro- 
pathisch  nicht  belasteten  männl.  Individuum  einen  wallnussgrossen, 
graarötlichen  Tumor  der  Zirbeldrüse,  welcher  mikroskopisch  sich  als 
ein  Ton  zahlreichen  ektatischen  Kapillaren  durchzogenes  Gliom  ohne 
jede  Spnr  von  Sandkörnern  erwies.  Der  Tumor  lag  auf  den  Corp. 
qnadrigem.  auf,  und  es  fand  sich  eine  Vorwölbung  des  Chiasma's  und 
des  Taber  cinereum  nebst  Fluktuation,  reichliche  Flüssigkeitsansamm- 
bng  der  hochgradig  erweiterten  Seitenventrikel  und  des  Ventriculus 
tertius.  Im  Leben  bestanden,  und  zwar  seit  6  Jahren,  allmälig  immer 
l^effager  werdende  Hinterhauptskopfischmerzen;  etwa  1}  Jahre  vor 
dem  Tode  vmrde  ein  Verwischtsein  der  Papillengrenzen,  Bötung,  aber 
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keine  Schwellung  der  Papille  festgestellt ;  es  soll  ferner  eine  Pro- 
trusion beider  Augen  und  eine  InsufGcienz  des  rechten  M.  rectus  in* 
temus  vorhanden  gewesen  sein.  Ausserdem  bestand  taumelnder,  un- 
sicherer Gang ;  LShmungs-Erscheinungen  etc.  fehlten  vollkommen. 

Rein  hold  (146)  beschreibt  ausführlich  einen  Tumor  der  Zir- 
beldrüse bei  einem  19j.  männl.  Individuum.  Von  ocularen  Erschei- 
nungen wurden  festgestellt:  beiderseitige  Abducensparese ,  Ptosii 
linke  Pupille  weiter  als  rechts,  hie  und  da  totale  Verdunkelmigeo 
des  Gesichtes,  ophth.  soll  nur  längs  der  Art.  temp.  sup.  auffalleode 
Schlängelung  eines  Zweiges,  sowie  der  begleitenden  Vene  in- 
mitten einer  leicht  getrübten  Stelle  der  Netzhaut  vorhanden  ge- 
wesen sein.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  Ghiasma  und  Tuber  cine- 
reum  convex  vorgewölbt,  die  N.  abducentes  abgeplattet,  graa,  der 
rechte  stärker  als  der  linke,  linker  Oculomotorius  etwas  verachmich- 
tigt  Ueber  der  linken  Kommissur  und  an  der  Stelle  der  Glandnl« 
pinealis  erhebt  sich  eine  in  toto  wallnussgrosse,  im  Ganzen  kagelige« 
gelappte  Geschwulst  (Gliosarkom) ,  welche  die  Nn.  abducentes  kom- 
primiert hatta  Die  klinische  Analyse  unter  Berücksichtigung  ron 
Parallelfallen  bringt  in  ophth.  Beziehung  nichts  Neues. 

Bei  einem  2^j.  Knaben  bestand  nach  der  Mitteilung  von  Bruns 
(29)  Paralyse  des  linken  Abducens,  Parese  des  rechten  Rectus  inter- 
nus und  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva,  besonders  links,  bei 
erhaltener  Empfindung  im  übrigen  Gebiete  der  Trigemini.  AQS8e^ 
dem  bestand  Stauungspapille ,  Parese  mit  Kontraktur  und  er- 
höhten Sehnenreflexen  der  rechten  Extremitäten  ohne  Sensibililäta- 
störungen,  beiderseits  alte  tuberkulöse  Mittelohrentzündung,  u.  s.  w. 
Ein  Querschnitt  durch  den  Pons  in  der  Gegend  des  Facialis-Abdn- 
censkemes  lässt  einen  tuberkulösen  Tumor  erkennen ,  welcher  fut 
den  ganzen  Pons  durchsetzt;  in  der  Gehirnrinde  an  verschiedenen 
Stellen  Solitärtuberkel  kleineren  ümfanges. 

Anderson  (7)  beobachtete  bei  einem  23j.  Manne,  welcher 
an  epileptoiden  Anfallen  litt,  eine  leichte  rechtsseitige  Facialisparese. 
linksseitigen  Strabismus  convergens  und  Neuro-Retinitis ,  recht»* 
seitige  Atrophie  des  Sehnerven  in  der  temporalen  Hälfte  und 
temporale  Hemianopsie,  Geruchmangel  in  der  linken  Nasenhohle. 
Das  Sehvermögen  war  links  auf  Lichtempfindung  nur  in  der  nasalen 
Hälfte  reduciert,  und  successive  verfiel  auch  das  anfanglich  gute  Seh- 
vermögen des  rechten  Auges.  Die  Autopsie  ergab  einen  Tumor  ron 
weicher  Konsistenz  und  grauer  Farbe  in  dem  linken  Schläfenlappen,  and 
zwar  in  der  untern  Hälfte ;  die  Geschwulst  hatte  den  Knochen  in  der 
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Nähe  der  Glandula  pitnitaria  ausgehöhlt,  den  rechten  Sehnerven,  die 
rechte  Hälfte  des  Ghiasma  und  den  rechten  Tractus  opticus  kompri- 
miert, auf  der  linken  Seite  dagegen  die  genannten  Teile  vollständig 
abgeplattet. 

Bourneville  (25)  undBricon  (25)  beobachteten  bei  einem 
hereditär  stark  belasteten  Kinde,  welches  die  Erscheinungen  der 
Idiotie  etc.  darbot,  eine  Verkleinerung  des  rechten  Opticus  um  die 
Hälfte  gegenüber  dem  linken ;  zerstört  und  von  Cysten  eingenommen 
waren  die  Schläfen-  und  Hinterhauptslappen,  ebenso  die  unteren  Pa- 
rietalläppchen  und  die  Inseln. 

Lee  gar d  (103)  hat  durch  Untersuchungen  von  16  Personen 
(worunter  14  Studenten  der  Medicin)  festgestellt,  dass  die  elektro- 
diagnostische  Gesichtsfelduntersuchung  (bekanntlich  sollte  nach  En- 
g  eis  k  Jon  in  der  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  eine  einfache  und 
zuverULssige  Methode  zur  Bestimmung  der  im  gegebenen  Falle  heilen- 
den Stromesart  gegeben  sein)  keine  Berechtigung  hat,  die  Grösse  des 
Gesichtsfeldes  »nach  dem  mehr  oder  weniger  Aufgelegtsein  des  Unter- 
suchten, femer  mit  der  Aufmerksamkeit,  mit  der  er  wahrnimmt,  und 
mit  der  Sicherheit,  womit  er  seine  Beobachtungen  angibtc,  wechselt, 
eine  Hauptfehlerquelle  in  der  Stellung  des  Kopfes  liegt  und  die  En- 
ge Iskjö  naschen  Zahlen  der  Zuverlässigkeit  entbehren. 

Konrad  (97)  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  in  Folge  des 
elektrischen  Reizes  zur  vorhandenen  unbeweglichen  Vision  sich  die 
Vorstellung  der  Bewegung  hinzugesellt,  und  dass  die  wahrscheinlich 
durch  den  Strom  hervorgerufenen  Sensationen  mit  den  Visionen  as- 
sociiert  werden. 

[Die  Untersuchungen  Gutnikow^s  (74)  stimmen  vollkommen 
mit  den  Thatsachen,  die  von  Seiten  WestphaTs  und  d^Abundo 
(Neapel)  konstatiert  worden  waren.  Das  Gesichtsfeld  ist  bei  den 
Epileptikern  in  den  meisten  Fällen  beschränkt;  diese  Beschränkung 
ist  besonders  scharf  nach  einem  stattgehabten  Anfalle  ausgesprochen 
und  gleicht  sich  alsdann  allmälig  wieder  aus.  Abweichungen  in 
der  Farbenempfindung  sollen  gleichfalls  existieren,  aber  Näheres  dar- 
über will  G.  in  einer  späteren  ausführlicheren  Arbeit  mitteilen. 

Finkelstein  (56)  hat  im  Ganzen  120  Kranke  untersucht, 
darunter  47  Epileptiker,  24  mit  Hysterie  und  mit  Hystero-Epilepsie 
Behaftete,  30  Neurastheniker,  15  chronische  Alkoholiker,  2  mit  Blei- 
intoxikation, 1  mit  Ergotin-  und  1  mit  Quecksilbervergiftung;  es 
wurden  überall  Sehschärfe,  Gesichtsfeld  und  Farbenempfindung  (auch 
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perimetrisch)  untersucht.  Ausser  den  genannten  Kranken  wardeo 
auch  mehrere  gesunde  Frauen  und  Mädchen,  wahrend  der  Menstrua- 
tion, einer  solchen  üntersachung  unterworfen.  Diese  üntersachonges 
ergaben:  1)  Bei  Epilepsie  ist  immer  eine  Gesichtsfeldeinengung  za 
konstatieren,  und  zwar  eine  rein  koncentrische  oder  eine  koncen- 
triscbe  mit  hemianopischem  Charakter;  die  Einengung  ist  immer 
transitorisch,  beginnt  vor  dem  Anfalle  mit  dem  Auftreten  der  De^ 
YÖsen  Vorboten  desselben,  erreicht  ihr  Maximum  unmittelbar  nach 
dem  Anfalle  und  vergeht  allmälig  in  den  darauf  folgenden  Tagen; 
stationär  bleibt  die  Einengung  nie,  sogar  bei  sehr  häufigen  und 
schweren  Anfallen.  Die  Einengung  der  Grenzen  der  Farbenempfin- 
dung  ist  noch  bedeutender,  als  die  der  Grenzen  fßr  Weiss,  jedock 
behalten  die  Farbengesichtsfelder  ihr  gegenseitiges  physiologisches 
Verhältniss.  Eine  Perversität  in  den  FarbenempBndnngen  wird  oft, 
jedoch  nicht  immer  beobachtet;  nicht  selten  kommt  es  zum  TÖlli- 
gen  Ausfalle  einer  Farbenempfindung  im  Gesichtsfelde,  and  zwar 
nur  in  einem  oder  sogar  in  allen  Durchmessern  (am  häufigsten  für 
Grün).  Das  centrale  Sehen  ist  nach  dem  Anfalle  immer  mehr  oder 
weniger  geschwächt,  und  es  treten  nicht  selten  Flimmerskotome  und 
schnelle  Ermüdung  der  Netzhaut  auf.  F.  glaubt,  dass  die  GesichU- 
Störungen  bei  Epilepsie  als  diagnostisches  Mittel  verwendet  werden 
können  zur  Unterscheidung  von  Simulation.  2)  Bei  Hysterie  wurdeiu 
ausser  den  schon  benannten  (besonders  von  Charcot  und  seinen 
Schülern  beschriebenen)  Veränderungen  der  Farbenempfindung  und 
den  vielfaltigen  Gesichtsfeldeinengungen ,  in  zwei  Fällen  (von  24) 
paracentrale  Skotome,  wie  sie  von  Hirschberg  bei  chronischeiB 
Alkoholismus  beschrieben  wurden,  beobachtet.  3)  Bei  Neurasthenie 
kommen  die  verschiedensten  Veränderungen  in  der  Farbenempfinduog 
vor,  ähnlich  wie  bei  Hysterie;  es  wird  auch  ein  Ausfall  irgend  einer 
Farbenempfindung  (am  häufigsten  für  Grün)  aus  dem  Gesichtsfeldet 
wie  bei  Epilepsie  beobachtet;  Weiss  ruft  nicht  selten  farbige  Em- 
pfindungen hervor;  charakteristisch  ist,  dass  die  Verändernngen  nie 
stationär  sind.  4)  Bei  Alkoholismus  und  den  übrigen  Intoxikationeo 
fand  der  Autor  folgendes:  bei  akuter  Alkoholvergiftung  ist  das  Ge- 
sichtsfeld normal;  beim  Delirium  tremens  chronischer  Alkoholiker 
scheint  eine  stationäre  Gesichtsfeldeinengung  zu  bestehen.  Die  Djs- 
chromatopsia  alcoholica  ist  im  Gegensatze  zu  M  a  g  n  a  n  und  Anderen  im- 
mer eine  doppelseitige;  Verwechselungen  in  der  Farbenempfindung sollen 
nur  bei  Grundfarben  vorkommen  und  nicht,  wieMagnan  behauptet, 
auch   bei  Mischfarben ,    wie   braun  etc.    Die   Empfindung   f&r  Grün 
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fallt  nicht  selten  ans,  und  hauptsächlich  nnr  an  der  inneren  Gesichts-^ 
feldhälfte.  Hemianästhesie  wird  bei  Alkoholikern  immer  auf  der  Seite 
der  grösseren  Gesichtsfeldeinschrankung  beobachtet.  5)  Während 
der  Menstruation  tritt  bei  sonst  ganz  gesunden  Frauen  und  Mädchen 
eine  Gesichtsfeldeinengung  auf,  die  dem  Blutverluste  proportional  ist, 
ihr  Maxiraum  am  3. — 4.  Tage  erreicht  und  am  5.  oder  6.  Tage  zur 
Norm  zurückkehrt;  perverse  Farbenempfindung  bestand  bisweilen 
für  Grün.  Adelheim  in  Moskau.] 

Landesberg  (98)  erzählt  6  Fälle  von  hysterischen  Störungen 
des  Auges;  1)  ISj.  Knabe,  Blepharospasmus,  Akkommodationskrampf 
und  tonische  Kontraktur  des  M.  rectus  internus;  2)  23j.  Mädchen, 
klonische  Krämpfe  des  M.  orbicularis,  Photopsieen,  akkommoda- 
tive und  retinale  Asthenopie;  3)  23j.  Frau,  Neuralgie  des  Corpus 
ciliare;  4)  35j.  Frau,  temporale  Hemianopsie  rechts,  Rotempfindung 
einzig  und  allein  erhalten,  Verlust  der  Hautsensibilität  rechts  im  Ge- 
sicht und  am  Kopfe;  5)  37j.  Frau,  abwechselnd  auf  beiden  Augen 
aufgetretene  Blindheit  von  einer  J  bis  12  Stunden;  6)  22j.  Frau, 
concentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 

Borel  (23)  bespricht  die  verschiedenen  Augenmuskelstörungen 
bei  Hysterischen,  wie  den  Blepharospasmus,  den  Augenmuskelkrampf 
mit  Deviation,  die  konjugierte  Deviation,  femer  die  Lähmungen,  wie 
Lähmung  des  N.  facialis,  des  N.  oculomotorius  und  abducens,  die 
Ophthalmoplegie  und  den  Verlust  des  Muskelgefühls. 

F^r^  (52)  erzählt  einige  falle  von  Hysterie  mit  Achromatopsie 
für  Violett,  in  welchen  nach  Durchsehen  durch  ein  rotes  Glas  wäh- 
rend mehrerer  Minuten  die  Empfindung  für  Violett  zurückkehrte. 
Zugleich  erhöhte  sich  die  centrale  Sehschärfe,  erweiterte  sich  das 
Gesichtsfeld  und  kehrte  die  Sensibilität  der  äusseren  Teile  des  Auges 
zur  Norm  zurück.  In  einem  Falle  von  Herabsetzung  der  Farben- 
perception  hat  das  Aufsetzen  einer  Stimmgabel  auf  die  Antrittsstelle 
des  Nervus  supra-  und  infraorbitalis  günstig  gewirkt.  In  einem 
Falle  von  normaler  Farbenperception  auf  dem  rechten  und  auf  Re- 
dncierung  der  Farbenperception  für  Rot  auf  dem  linken  Auge  hatte 
ein  längeres  Tragen  von  roten  Gläsern  eine  totale  Aschromatopsie 
des  linken  Auges  zur  Folge,  sowie  auf  diesem  Auge  eine  Herab- 
setzung von  S.,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  u.  s.  w. 

Fere  (53)  behauptet,  dass  besonders  bei  der  hysterischen  He- 
mianästhesie die  erkrankte  Seite  aus  der  tiefen  dunkeln  Färbung  der 
Iris  erkannt  werden  konnte.  Häufig  habe  er  auch  >le  stigmate  iri- 
dien«  bei  Kindern  Hysterischer  angetroffen.     Bei  Transfertversuchen 
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änderte  sich  aber  die  Irisfarbung  nicht  mit  der  Seite  der  Sensibili- 
tatsstorung. 

F^re  (54)  teilt  mit,  dasd  die  Farbenblindheit  bei  Hysterischen 
verschwinde,  wenn  man  dieselben  einige  Minuten  auf  rote  Vierecke 
blicken  lasse,  da  Bot  die  am  stärksten  anregende  Qualität  besitze. 
Das  Resultat  sei  dasselbe,  wenn  man  durch  Suggestion  einwirke. 

Bernheim  (18)  sucht  den  Sitz  der  hysterischen  Amaurose, 
sowie  auch  der  Achromatopsie  central,  und  betrachtet  sie  als  psy- 
chische Blindheit. 

y.  Lunzenberger  (108)  betont,  wie  wertvoll  das  Auftreten 
von  funktionellen  Gesichtsstorungen  für  die  Diagnose  einer  schweren 
Neurose  sei.  Ein  reizbarer  junger  Mann  erkrankte  nämlich  an 
schwerer  Hysterie,  nachdem  ^  Jahr  vorher  Störungen  des  Farben- 
sinnes (Pat.  verwechselte  bei  Gaslicht  hochrot  mit  rosarot  (!))  voraus- 
gegangen waren  und  später  sich  noch  eine  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes beider  Augen  besonders  für  Grün  hinzugesellte. 

Nach  Hitier  (82)  ist  die  hysterische  Amblyopie  durch  eine 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  durch  eine  Dyscbromatopsie,  sowie  durch 
den  negativen  ophth.  Befund  gekennzeichnet,  sie  kommt  aber  auch  zur 
Beobachtung  in  fallen  von  Hemianästhesie  nicht  hysterischen  Ursprungs 
und  ist  im  Allgemeinen  als  eine  Läsion  der  entgegengesetzten  Hemi- 
sphäre anzusehen  (vollständige  Kreuzung).  Das  Auftreten  von  He- 
miopie  bei  I^sionen  der  Hemisphären  beweise,  dass  die  Beziehungen 
der  Sehnerven  zu  den  optischen  Centren  sehr  verwickelte  seien. 

Cuignet  (39)  gibt  eine  bunte  Sammellese  von  sog.  nervösen 
Störungen  des  Auges,  welche  sich  als  Blepharospasmus,  Myosis,  Läh- 
mung der  Akkommodation  und  der  Augenmuskeln,  Thränenträufeln, 
Photophobie,  Photopsie,  Skotom,  Mikro-  und  Makropie,  Gesichts- 
schwindel u.  s.  w.  darstellen  können.  Als  ursächliches  Moment  wird 
in  den  Vordergrund  die  Hysterie  gestellt,  dann  AmLmie  und  Intoxi- 
kation, Syphilis  etc.  erwähnt. 

Graff  (70)  berichtet  über  einen  36j.  Mann,  welcher  an  pro- 
gressiver Paralyse  auf  luetischer  Basis  litt  imd  zugleich  die  Erschei- 
nungen einer  linksseitigen  Hemiatrophia  facialis  progressiva  darbot. 
Im  Verlaufe  der  Erkrankungen  traten  Blutungen  in  der  Bindehaut 
auf  und  links  die  Erscheinungen  einer  Keratitis  neuroparalytica 
(keine  Sensibilitätsstörung !)  mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi.  Wieder- 
holt stellte  sich  auch  Nasenbluten  aus  dem  linken  Nasengange  ein. 
Gr.  verlegt  den  Sitz  der  Krankheit  in  den  ungeteilten  Trigeminus- 
stamm,  mindestens  in  das  Ganglion  Gasseri,  »derselbe  kann  aber  sehr 
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woU  anch  zwischen  Ganglion  Gasseri  und  Pons  und  ebenso  auch 
innerhalb  des  Centralorgana  bis  zu  einer  gewissen  Hohe  hinauf  ge- 
sucht wordene.  6r.  führt  femer  einen  Fall  an,  in  welchem  bei  einem 
30j.  Paralytiker  plötzlich  zahlreiche  Blutungen  der  Bindehaut  sicht- 
bar wurden,  die  Thranensekretion  in  der  Folge  sistierte,  die  Hom- 
häate  trocken  wurden,  aber  klar  blieben.  Die  Autopsie  ergab  in  der 
einen,  der  Untersuchung  zu  Gebote  stehenden  Himhälfte  Hämorrha- 
gieen  in  der  absteigenden  kleinen  Trigeminuswurzel  und  im  Locus 
eaemleus.  Dieser  Befund  wird  mit  den  ocularen  Störungen  in  Zu- 
sammenhang gebracht. 

Berlin  (15)  hebt  die  unterschiede  zwischen  der  Hebetudo 
mi8  und  der  Dyslexie  hervor,  für  letztere  sei  die  Kürze  der 
Leistimg,  die  Vollständigkeit  der  Funktionsstörung  und  die  Plötzlich- 
keit des  Auftretens  der  Krankheit  charakteristisch.  Dieser  letztere 
Umstand  sei  schon  im  Verein  mit  der  leichtesten  Störung  des  Ner- 
rensystemes  charakteristisch.  Wenn  auch  etymologische  Bedenken 
gegen  das  Wort:  »Dyslexiec  bestünden,  so  sei  doch  einstweilen  der 
Ausdruck  beizubehalten. 

Berlin  (16)  teilt  femer  mit,  dass  im  Ganzen  ihm  6  Falle 
Ton  Dyslexie  zur  Verfügung  standen;  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Kranken,  der  an  Erysipel  gestorben  ist,  gingen  die  übrigen  an  pro- 
giessiYer  Paralyse  zu  Grunde.  Fünf  waren  männlichen  Geschlechtes, 
dem  Alter  nach  29 ,  43 ,  59,  63 ,  65  und  75  Jahre,  die  Dauer  der 
Krankheit  schwankte  zwischen  |  und  7,  bei  einem  Durchschnitt  von 
2f  Jahren. 

Bei  der  Dyslexie  ist  der  Kranke  nur  im  Stande,  von  einem  be- 
liebigen Drucke  3—4 — 5  Worte  hintereinander  zu  lesen,  was  ganz 
Korrekt  geschieht,  ohne  paraphrasische  Beimischung.  Dann  aber  ver- 
inag  der  Kranke  nicht  mehr  fortzufahren,  nach  einer  kurzen  Pause 
Ton  wenigen  Sekunden  geht  es  wie  vorher,  aber  immer  bringt  er  nur 
iie  angegebene  geringe  Zahl  von  Worten  heraus ,  und  ist  nicht  im 
Stande,  aus  der  Summe  dieser  kleinen  Leistung  eine  grössere  Ge- 
samtleistung zusammenzusetzen.  Da  bei  der  Dyslexie  nicht  die 
Erkennung  der  Worte  aufgehoben,  sondern  nur  quantitativ  beschrankt 
^1  80  wäre  sie  ihrem  Wesen  nach  als  eine  unvollkommen  isolierte 
Wortblindheit  zu  bezeichnen.  Die  Dyslexie  wird  als  ein  Herdsymptom 
betrachtet,  und  zwar  als  ein  solches  einer  Gehimerkrankung,  welcher 
äQsnahmslos  eine  lethale  Prognose  gestellt  werden  muss.  In  4  obdu- 
zierten Fallen  war  die  linksseitige  Gehirnhälfte  3mal  allein ,  einmal 
?«\ehzeitig  mit  der  rechten  erkrankt.   In  dem  einen  der  von  B.  selbst 
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beobftchteteD  Fällen  fand  sich  eine  hochgradige,  auf  die  linke  Art. 
fossae  Sylvii  beschrankte  Atheromatose ,  in  den  anderen  eine  au^e- 
dehnte  Erweichung  der  grauen  Substanz  der  linken  unteren  Scheitel- 
windung, welche  Tom  Verf.  schon  vor  3  Jahren  als  die  mutnaasslicbe 
Erkrankungsstelte  bezeichnet  worden  war. 

Rosenbach  (154)  will  als  eine  path(^omi8cbe  Erscheinung 
der  Neurasthenie  das  ungenfigende  Schliessen  der  Augen  beim  Steben 
mit  geschlossenen  Füssen  ansehen. 

Laittenhach  (101  und  102)  und  Bennet  (102)  untersuchtes 
707  Geisteskranke  (130  Männer  und  577  Frauen)  ophthalmoskopisch 
mit  folgendem  Ergebnisse: 
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Von  den  278  fallen  von  Manie  gehören  103  der  akuten  Manie 
an;  diese  verteilen  sich  folgendermassen : 
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Die  Befunde  von  den  erwähnten  50  Fällen  akuter  Manie  im 
ersten  Anfall  sind  nach  den  verschiedenea  Auslagen  in  folgender 
Tabelle  aufgefQhrt 
Geheilte  Fälle  ..... 
Später  recidivierte  Fälle  . 
Unbekaiuiten  Auigangea  . 

Thomsen  (190)  hat  18  Fälle  von  gemischter  Anästhesie  (Ab- 
stumpfiiDg  der  Hautsensibilität  und  der  Puuktiou  der  Sinnesor^ne) 
mit    gleichzeitiger   Geisteekrankheit   bei  Männern    gesammelt.     D><: 
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Formen  der  Geistesstörung  waren  Dementia,  chronische  Paranoia, 
transitorische  Angst-  nnd  Verwirrtheitszustände,  und  anamnestisoh 
fanden  sich  meistens  3  Faktoren,  entweder  einzeln  oder  kombiniert, 
nämlich  Alkoholismus,  Kopfverletzung  und  Epilepsie.  Von  den  Sin- 
nesorganen war  immer  das  Gesicht  beteiligt  in  der  Form  der  kon- 
centrischen  Gesichtsfeldbeschrankung  mit  gleichzeitiger  Einengung 
der  Parbengrenzen.  8mal  wurden  Dyschromatopsie,  3mal  Achroma- 
topsie, ein-  und  doppelseitig,  eventuell  vorübergehend  beobachtet. 
Die  Sehschärfe  war  häufig  entsprechend  der  Gesichtsfeldeinengung 
herabgesetzt,  aber  nicht  immer.  Eine  Störung  der  Orientierung  fand 
sich  nur  bei  einem  Kranken  (Uystericus) ;  in  diesem  Falle  war  die 
Gesichtsfeldbeschränkung  eine  sehr  hochgradige  (3 — 5^).  Uebrigens 
war  die  Gesichtsfeldeinengung  fast  immer  doppelseitig  (!),  wenn  auch 
öfter  auf  einem  Aoge  hochgradiger. 

Thomsen  (191)  erzählt  in  ausführlicher  Weise  einen  Fall 
von  Neuropsychose,  in  welchem  eine  Hemianästhesia  deztra  der  Haut 
und  eine  Kombination  von  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie 
mit  koncentrischer  Gesichtsfeldbeschränkung  bestand.  Auf  dem  lin- 
ken Auge  wurden  Farben  gut,  auf  dem  rechten  gar  nicht  erkannt, 
auch  sank  die  Sehschärfe  gelegentlich  links  auf  |,  rechts  auf  ^,  und 
engte  sich  das  Gesichtsfeld  beider  Augen  mehr  und  mehr  hochgradig 
koncentrisch  ein.  Nach  einem  künstlich  hervorgerufenen  Platzangst- 
anfall soll  eine  deutlich  koncentrische  Mehreinengung  des  Gesichts- 
feldes eingetreten  sein.  Im  Verlaufe  der  Beobachtung  wurde  links 
die  stärkste  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  blau  festgestellt,  wäh- 
rend rot  das  relativ  weiteste  Gesichtsfeld  darbot  und  grün  zwischen 
blau  und  rot  lag,  ferner  ein  Herabhängen  des  rechten  oberen  Lides 
und  ein  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges  in  Folge  Parese  des 
linken  Musculus  rectus  internus.  Die  Autopsie  ergab  einen  nega- 
tiven Gehimbefund,  und  wurde  die  Diagnose:  »Hysterie,  apoplekti- 
form  zu  Grunde  geg:mgen<  gestellt. 

Wildermuth  (210)  fand  unter  156  Idioten  einmal  die  eine 
Hälfte  der  Iris  blau,  die  andere  braun  gefärbt,  2mal  Chorioidealko- 
lobom,  Imal  doppelseitiges  Kolobom  des  Sehnerven,  Imal  eine  Art. 
hyaloidea  persistens.  In  70  ^/o  waren  mittlere  und  höhere  Grade 
von  H.  vorhanden.  Bei  Epileptikern  fand  sich  ausser  einem  Falle 
von  Choroiditis  disseminata  nichts  Abnormes,  und  sah  W.  innerhalb 
<>  Jahren  eine  Retinitis  pigmentosa  nur  2mal. 

Peltesohn  (136)  hat  unter  den  36026  Augenkranken,  die 
in    der  Zeit  vom    1.  Juli    1880  bis   1,  Juli    1885   in   der  Hirsch- 
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b  e  r  g^Bchen  Klinik  zur  Behandlnng  kamen,  496  Fälle  von  Sehnerven- 
atrophie gefanden.  Er  bespricht  zunächst  die  einfache,  nicht  ent- 
zündliche Atrophie  (graue  Degeneration)  des  Sehnerven.  Hier  stdlt 
die  Tabes  dorsualis  das  Hauptkontingent,  nämlich  unter  98  Fallen 
ist  dieselbe  78mal  vertreten.  Hinsichtlich  des  Alters  verteilen  sich 
die  an  tabetischer  Atrophie  Erkrankten  folgendermassen : 
1_10  I  11—20  I  21—30  I  31—40  i  41—50  I  51-60  I  61-70  Jahroi. 


-     I       3       I       5       I      25      I      26      I      15      I       4 

Es  wird  das  ophthalmoskopische  Bild  besprochen  und  hervoi^e- 
hoben,  dass  das  Verhältnis  des  ophthalmoskopischen  Befundes  zu  den 
Funktionsstörungen  wenig  konstant  sei,  was  durch  eine  Tabelle  zu 
veranschaulichen  versucht  wird.  Hinsichtlich  der  Sehschärfe  werden 
alle  Grade  beobachtet,  von  der  allerdings  höchst  seltenen  yöUig  nor- 
malen Sehschärfe  an  bis  zur  absoluten  Amaurose.  Die  Abnahme 
der  S.  war  durchweg  unaufhaltsam  progressiv,  doch  gehörten  zur 
gleichen  Verminderung  der  S.  in  einem  Falle  Jahre  oder  Monate,  in 
einem  anderen  nur  vielleicht  wenige  Wochai.  Das  Gesichtsfeld  war 
koncentrisch  eingeengt  in  39,  sektorenförmig  in  48  FäUen,  und  cen- 
trale Skotome  (ftir  alle  Farben,  für  Grün  allein,  etc.)  fanden  sich 
in  6  Fällen. 

Die  Abnahme  des  Gesichtsfeldes  hielt  ungefähr  mit  der  S.-yei^ 
schlechterung  gleichen  Schritt.  P. 'hält  dafür,  dass  die  Farbenper- 
ception  auf  den  atrophischen  Process  im  Sehnerv  feiner  reagiert,  ab 
S.  und  G.  F.  Zuerst  wird  die  Grün-  und  dann  die  Rotempfindong 
in  den  meisten  Fällen  eingebüsst,  doch  bleibt  »die  Blau- Amblyopie 
keineswegs  so  sehr  hintenan«.  In  Berücksichtigung  der  Aetiologie 
hatte  22mal  unzweifelhaft  eine  luetische  Infektion  stattgefunden, 
7mal  wurde  ein  Ulcus  genitalium  concediert,  über  dessen  Charakter 
nichts  Genaueres  eruiert  werden  konnte.  Werden  nur  diejenigen 
Fälle  verrechnet,  welche  seit  dem  J.  1883  einer  r^elmässigen  Un- 
tersuchung auf  Lues  unterzogen  wurden,  so  waren  von  37  fallen 
ausgeprägter  und  9  Fällen  beginnender  Tabes  mit  Sehnervenatrophie 
15,  beziehungsweise  5  syphilitische,  4  resp.  2  mit  einem  Ulcus  ge- 
nitalium behaftet  Die  kürzeste  Frist  zwischen  Infektion  und  den 
ersten  Symptomen  der  Tabes  oder  der  Sehschärfenabnahme  betrag 
ü  Jahre,  in  2  fUllen  32;  in  2  fallen  wurde  kongenitale  Lues  fest- 
gestellt. In  den  syphilitischen  fallen  war  die  relativ  grosse  Häufig- 
keit der  Augenmuskellähmungen  auffallend. 

Femer   werden   Sehnervenatrophien   bei  progressiver  Paralyse, 
bei  der  multiplen  Sklerose  des  Gehirns  und  Bückenmarks,  bei  Mye- 
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litis  cbroDica,  bei  PandyBis  agitans,  bei  spastischer  Spinal-,  bei 
Bnlbor-Paralyse  erwähnt,  und  wird  zum  Schluss  eine  Tabelle  der  ein- 
fachen und  der  neurotischen  Ätrophieen  mitgeteilt. 

0  p  p  e  n  h  e  i  m  (130)  fand  bei  einem  52j.  Manne,  der  mehrere  Jahre 
an  Gurtelschmerz  und  Hambeschwerden  gelitten  hatte,  und  Ton  einem 
apoplektischen  Anfall  mit  nachfolgender  Aphasie  be&llen  worden 
war,  eine  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie  und  abgesehen  von  der 
Sprachstörung  Symptomen  einer  nicht  sehr  weit  Torgeschrittenen 
Tabes.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  alter  apoplektischer  Herd  im 
linken  Schläfenlappen,  welcher  die  1.  Schläfenwindung  in  ihrer  hin- 
teren Hälfte  sowie  einen  Teil  der  Marksubstanz  bis  zum  ünterbom 
hin  betraf,  und  eine  graue  Degeneration  der  Hinterstrange  im  Len- 
denteil des  Rückenmarks. 

Bas  so  (13)  verficht  die  Ansicht,  dass  das  Initialstadium  der 
Tabes  auf  einer  allgemein  funktionellen  Störung  des  Sympathicus 
beruhe,  das  ataktische  Stadium  auf  anatomische  Veränderungen, 
welche  die  neuropathische  Hyperämie  zur  Folge  habe.  Es  wird  der 
Pupillenphänomene,  des  Exophthalmus,  sowie  der  Augenmuskelläh- 
mangen  gedacht,  welche  dem  Einfluss  des  Sympathikus  direkt  oder 
auf  vasomotorischem  Wege,  durch  Vermittelung  des  (Ganglion  ciliare 
zugeschrieben  werden.  Gleich  dem  Hinterstrange  erkranke  auch  der 
N.  opticus  erst  sekundär,  und  zwar  gehe  in  beiden  Fällen  die  Dege- 
neration vom  Zwischengewebe  aus. 

Grasset  (71)  fasst  alle  in  der  Literatur  zerstreuten  Fälle  von 
Rückenmarksleiden,  an  Zahl  33  zusammen,  welche  klinisch  die  Züge 
der  Tabes  mit  denen  der  Lateralsklerose  vereinigen,  anatomisch  eine 
Kombination  von  Hinterstrang-  und  Hinterseitenstrangaffektion  dar- 
bieten. Es  fanden  sich  13mal  Augena£Pektionen  (Opticus  und  Augen- 
muskeln) und  4mal  Nystagmus. 

Bernhardt  (17)  hebt  als  differentiell  diagnostisch  bedeutsame 
Momente  zwischen  wirklicher  und  scheinbarer  (alkoholischer)  Tabes 
die  verschiedenen  Sehstörungen  hervor.  Bei  letzterer  kommen  Myose 
und  reflektorische  Liehtstarre  gar  nicht  oder  sehr  selten  vor,  Augen- 
muskellähmungen  (Abducenslähmung)  seien,  wenn  auch  selten,  bei 
alkoholischer  Neuritis  anzutreffen.  Bei  Tabikem  wird  die  Einengung 
des  Gesichtsfeldes,  die  zunehmende  Farbenblindheit,  die  allmälige  ein- 
tretende, unaufhaltsame  Blindheit  betont,  sowie  dass  ophth.  bei  der 
grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  niemals  eine  Neuritis  optica 
beobachtet  worden  sei,  dagegen  eine  solche  bei  multipler  Neuritis 
^Qd  bei  Alkoholisten ,   bei   welchen  die  centralen  Skotome,  die  Ab*» 
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blassung  der  temporalen  Opticnsbalfben  als  Hanpterscheinnngen  sich 
darstellen. 

In  dem  von  Pribr  am  (139)  mitgeteilten  Falle  von  syphilitischer 
Tabes  (vor  14  Jahren  Ulcus  mit  indariertem  Grunde)  fanden  sich 
zuerst  reflektorische  Pupillenstarre,  später  vollsiändige  linksseitige 
Oculomotoriuslähmung. 

Ross  (159)  beobachtete  zunächst  einen  35j.  Tabiker  mit  Pupillen- 
starre etc.  Die  Obduktion  ergab  Hinterstrangdegeneration,  Degene- 
ration der  Kerne  des  N.  oculomotorius  und  seiner  Fasern,  dei^leicheo 
der  Fasern,  welche  den  Oculomotorius  mit  dem  Corpus  quadrigeminus 
verbinden.  Im  2.  Falle  waren  ebenfalls  tabetische  Erscheinungen 
vorhanden,  sowie  Ophthalmoplegie  mit  erhaltener  Pupillarreaktion.  Die 
Autopsie  ergab  Degeneration  der  GolTschen  Stränge  im  Halsteil, 
der  6 ur da c haschen  im  Lendenteil  des  Markes  und  Atrophie  der 
A  ugenmuskelkeme. 

Bei  einem  61j.  Kranken  Suckli  n  g^s  (184)  entwickelte  sich  unter 
lancinierenden  Schmerzen  erhebliche  Schwäche  in  den  Beinen,  Schwanken 
bei  Augenschluss  etc.,  sowie  Myosis  und  Pupillenstarre.  Die  Diagnose 
wird  auf  kombinierte  Sklerose  der  Hinter-  und  Seitenstränge  gestellt. 

Indem  Gowers  (67)  mit  dem  Namen  einer  ataktischen  Para- 
plegie  die  bekannte  kombinierte  Systemerkrankung  in  der  Form  einer 
Sklerose  der  Hinter-  und  Seitenstränge  bezeichnet,  hebt  er  als  ge- 
legentliche Störungen  die  Sehnervenatrophie  und  die  reflektorische 
Pupillenstarre  hervor. 

Ziem  (213)  berichtet  über  einen  Fall  (38j.  Mann)  von  doppel- 
seitiger unvollständiger  Ophthalmoplegie  mit  ataktischen  Erschei- 
nungen und  einseitiger  Parese  der  Kaumuskulatur.  Das  Gesichts- 
feld beider  Augen  war  erheblich,  besonders  lateral wärts  eingeschränkt; 
ophth.  soll  ein  etwas  blasser  Farbenton  der  Papille,  besonders  der 
temporalen  Hälfte  derselben  vorhanden  gewesen  sein.  R.  S  =  /;• 
L.  S  =  ^.     Möglicherweise  liegt  Lues  zu  Grunde. 

F  i  r  t  h  (58)  beobachtete  eine  vorübergehende  Parese  des  rechten 
Armes  und  doppelseitige  Neuritis  optica  bei  einem  Arbeiter,  der  von 
einer  Bohle  in  der  Gegend  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbel- 
säule verletzt  worden  war  Es  wird  eine  Blutung  in  das  untere 
Halsmark  und  eine  aufsteigende  Erkrankung  der  Rückenmarkswurzel 
des  Opticus  angenommen. 

Petrolucci  (137)  meint,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  von 
Thränenträufeln  die  Ursache  in  einer  AUgemein-Erkrankung  liege, 
und  insbesondere    bei  Tabes ,  Hysterie  und  ähnlichen  Zuständen  zur 
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Beobachtung  komme.  Das  Thranentraufeln  entstehe  auf  reflektorischem 
Wege  zu  Stande. 

[In  einem  Falle  progressiver  Muskelatrophie,  welche  sich  bei  einem 
37j.  Manne  aaf  die  obere  linke  Extremität  beschrankte,  beobachtete 
Rampoldi  beiderseitige  Neuritis  optica  und  in  einem  zweiten  Falle, 
in  welchem  die  Schultermuskeln  erkrankt  waren,  konstatierte  er  eine 
beginnende  Sehnerrenatrophie.  Rampoldi  lässt  die  Frage  der  Ab- 
hängigkeit der  Sehnervenerkrankung  von  der  Allgemeinerkrankung 
offen.  Brett  au  er.] 

Heddäus  (79)  teilt  seine  recht  empfehlenswerte  Arbeit  in  3 
Teile  ein;  dem  Inhaltsverzeichnis  entnehmen  wir  im  I.  Teile  Fol- 
gendes: 1)  Prüfung  der  Pupillarreaktion  auf  Licht,  wann?  wie? 
und  welche  Fragen  sind  hiebei  zu  beantworten,  2)  Messung  der  Pu- 
pillarreaktion auf  Licht,  was  messen  wir,  wie  messen  wir,  eigene 
Messungen,  Resultate  der  Messung  (Einfluss  des  Alters,  der  Irisfarbe, 
der  Refraktion  der  Sehschärfe),  Wert  der  Messung,  3)  die  centripe- 
i^en  Pupillenfasem.  Ist  normaliter  die  direkte  Pupillarreaktion 
gleich  der  konsensuellen  ?  Kann  Anisocorie  durch  Anomalien  in  den 
eentripetalen  Pupillarfasem  bedingt  sein?  Mydriasis  nach  Zerstörung, 
Myosis  nach  Beizung  der  eentripetalen  Pupillarfasem.  Sind  die  een- 
tripetalen Pupillarfasem  mit  den  Sehfasern  identisch  oder  nicht? 
(Amaurose  ohne  Beflextaubheit,  Befleztaubheit  ohne  Amaurose).  Ver- 
lauf der  eentripetalen  Pupillenfasern.  In  einem  Besum^  werden  die 
wesentlichsten  Punkte  zusammengefasst.  »Man  unterscheide  streng 
zwischen  Störungen  der  Beweglichkeit  der  Pupillen  und  Störun- 
gen der  Beflexempfindlichkeit  der  Augen  resp.  Betinae  (Beflextaub- 
heit). Die  ersteren  residtieren  aus  Anomalien  der  centrifugalen, 
die  letzteren  aus  Anomalien  der  eentripetalen  Pupillarfasem.  Die 
ersteren  alterieren  sowohl  die  akkommodative  wie  die  Lichtreak- 
^ion.  Um  den  Grad  der  Beweglichkeit  der  Pupillen  festzustellen, 
beobachten  wir  die  Weite  der  Pupille  1)  im  Dunkelzimmer,  wahrend 
beide  minimaler  d.  h.  eben  noch  zum  Erkennen  des  Ganzen  aus- 
reichender Beleuchtung  ausgesetzt  sind  (Wert  a^),  2)  während  beide 

^orch  diffuses  Tageslicht  erhellt  sind  (Wert  c).     ^  ergibt  das  Mass 

^  den  Grad  der  Beweglichkeit,  vorausgesetzt,  dass  die  BE.  wenig- 
^ens  eines  Auges  erhalten  ist. 

Das  aufifälligste  Symptom  einseitig  gestörter  oder  beiderseits  in 
^erscbiedenem  Grade  gestörter  Beweglichkeit  ist  Anisocorie.  Wäh- 
rend bei  beiderseits    gleicher   Beweglichkeit  der   Wert   a',    sowohl 

wie  der  Wert  c,  und  daher  auch  |^   für   das  rechte  und  linke  Auge 
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gleich  gross  sind  (Isokorie),  ist  bei  Anisocorie  entweder  a^  oder  c  oder 
sind  beide  Werte  verschieden  gross.  Bei  Anisocorie  ist  in  dubio  immer 
diejenige  Papille  als  die  pathologisch  veränderte  resp.  die  am  meisteD 
pathologisch  veränderte  anzusehen,  welche  am  wenigsten  bew^licli 
ist.c  —  Es  wird  femer  erörtert,  anter  welchen  Verhältnissen  man 
eine  Ocnlomotorins-  oder  Sympathicus-I^hmong  bes.  Reisnng  anzu- 
nehmen hat.  Ist  die  Reflexempfindlichkeit  beider  Angen  aufgehoben 
oder  herabgesetzt,  so  wird  der  Grad  der  PnpiUenbewegang  mittels 
Prüfung  der  akkommodativen  PR.  festgestellt.  Reflextaabheit  ist 
dann  vorhanden ,  wenn  Lichteinfall  in  ein  Auge  nach  vorangegan- 
gener Beschattung  weder  eine  Pupillenkontraktion  auf  dem  gleichen 
(direkte  PR.)  noch  auf  dem  kontralateralen  (konsensuelle  PR.)  noch 
beiderseits  zur  Folge  hat.  Jedes  Auge  muss  einzeln  geprQfb  wer- 
den ;  der  Grad  der  PR.  ist  starken  individuellen  Schwankungen  unt^- 
worfen,  es  ist  daher  das  Hauptgewicht  auf  vergleichsweise  Prfifiing 
der  beiderseitigen  PR.  zu  legen.  Einseitige  Störungen  der  RE.  sind 
meist  auf  Anomalien  der  centripetalen  Pupillar&sern  peripher  vom 
Chiasina  zurückzufahren,  beiderseitige  auf  solche  sowohl  peripher  als 
central  vom  Chiasma.  Die  centripetalen  Pupillarfasern  sind  mit  den 
die  Sehfunktion  vermittelnden  Nervenfasern  wahrscheinlich  nicht 
identisch.  Sie  sind  im  Stamm  des  N.  opticus  namentlich  neben  die 
das  Netzhautcentrum  versorgenden  Sehfasern  gebettet  und  scheinen 
gegen  diffuse  Krankheitsprocesse  etwas  widerstandsfähiger  als  diese 
zu  sein.  Daher  ist  einseitige  Reflextaubheit  das  sicherste  Zeichen 
von  absolutem  centralem  Skotom.  Störungen  des  Sehvermögens  sind 
mit  Störungen  der  RE.  nur  dann  verbunden,  wenn  gleichzeitig  mit 
den  Sehfasem  auch  die  centripetalen  Pupillarfasern  erkrankt  sind  und 
umgekehrt. 

übt  hoff  (198)  bemerkt,  dass  nach  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen von  Moeli,  Thomsen  und  Siemerling  unter  400<> 
Geisteskranken  492 mal  Pupillenstarre  beobachtet  worden  sei,  and 
waren  von  diesen  492  Fällen  421  Paralysen  (85,5%),  21  Tabes  (4,25), 
11  Dementia  senilis  (2,2<»/o),  11  Alkoholismus  (2,2%),  9  SyphUis 
(1,83%),  6  Herderkrankungen  (1,2%),  3  Kopfverletzungen  (0,6%) 
und  10  Paranoia  resp.  Epilepsie  (2%).  Verf.  hat  bei  mehreren  hun- 
dert notorisch  (!)  gesunden  Menschen  festgestellt,  dass  die  reflektori- 
sche Pupillenreaktion  auf  Licht  niemals  fehlt,  ebenso  bei  einer  grossen 
Anzahl  innerlich  Kranker  in  den  verschiedenen  Krankenhäusern  Ber- 
lin^s.  Unter  550  Nervenkranken  der  Nervenklinik  der  Gharite  sowie 
unter  12000  Augenkranken   der  Schöler'schen  Klinik  kam  die  re- 
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flektorische  Pnpillenstarre  136nial  zur  Beobachtung,  and  zwar  bei 
Tabes  92mal  (67,6®/o) ;  29nial  zeigt  sich  zugleich  Opticusatrophie, 
15ma]  Augenmuskellähmungen,  5mal  Lähmung  der  Akkommodation 
auf  einem  Auge,  und  12mal  eine  deutliche  Differenz  in  der  Pupillen- 
grosse.  Bei  Dementia  paralytica  fand  sich  die  Pupillenstarre  llmal, 
(8,8^/0),  4mal  kompliciert  mit  Opticusatrophie,  bei  anderen  cerebralen 
Stornngen  (Kopfverletzungen,  Tumor  cerebri,  Hydrocephalus  etc.) 
Smal  (5,8 Vo),  bei  multipler  Sklerose  und  Railway  Spine  2mal,  kon- 
genital 2mal,  bei  Kopfverletzung,  Aneurysma  trunci  anonjmi,  kon- 
genitalem Schwachsinn  mit  Retinitis  pigmentosa,  Tabakmissbrauch, 
Hystero-Epilepsie,  rechtsseitige  Hemianasthesie  je  einmal,  ohne  ätio- 
logisches Moment  Smal.  —  Eine  isolierte  Lahmung  der  Akkommo- 
dation mit  Lahmung  des  Sphincter  pupillae  kam  30mal  zur  Beob- 
achtung, und  zwar  auf  Grundlage  von  Syphilis  Smal,  (6mal  ein-, 
2mal  doppelseitig),  bei  Tabes  Smal  (Imal  doppel-,  2mal  einseitig),  bei 
progressiver  Paralyse  2mal  (Imal  doppel-,  Imal  einseitig),  ebenso  bei 
Trauma  und  zwar  einseitig,  bei  exquisiter  Erkältung  (!!)  beginnender 
Tuberkulose  I  des  Gehirns  (?)  und  Tumor  cerebri  (?)  Imal,  ohne  ätio- 
logisches Moment  12mal  (7mal  doppel-  und  Smal  einseitig).  Es  wird 
som  Schlüsse  noch  erwähnt ,  dass  die  reflektorisch  starren  Pupillen 
sich  auf  Cocainlösung  erweitem;  im  Uebrigen  wird  das  Cocain  als 
»exquisites  Reizmittel  f&r  den  Diktator  pupillae  und  somit  für  die 
sympathischen  Nervenfasern,  welche  denselben  versorgen«  bezeichnet. 

Siemerling  (173)  berichtet  zunächst  über  Untersuchungen 
der  Pnpillenreaktion  bei  928  geisteskranken  Frauen.  Das  Resultat 
war  folgendes:  >1)  Bei  der  Dementia  paralytica  wird  in  der  grosseren 
Anzahl  der  lalle  reflektorische  Pupillenstarre  oder  minimale  Reak- 
tion beobachtet,  und  es  fallt  damit  diesem  Symptom  ein  unzweifel- 
kaft  hoher  diagnostischer  Wert  zu.  2)  Weiterhin  wird  reflektorische 
PnpiUenstarre  bei  den  Psychosen,  welche  mit  anderweitigen  anato- 
mischen Erkrankungen  kombiniert  sind,  gefunden  (z.  B.  Tabes,  Hemi- 
plegie, Lues  cerebri,  Meningitis  cerebrospinalis).  3)  Ganz  vereinzelt 
finden  wir  das  Symptom  der  Lichtstarre  beim  chronischen  Alkoho- 
lismos.  4)  Ein  ausserordentlich  seltenes  Vorkommen  bildet  die  re- 
flektorische Pupillenstarre  bei  allen  übrigen  funktionellen  Psychosen.c 

Was  die  übrigen  okularen  Erscheinungen,  insbesondere  den  ophth. 
"^nd  anlangt,  so  war  die  progressive  Paralyse  einmal  mit  Akkom- 
^odationslähmung  vertreten,  femer  ebenfalls  einmal  die  Epilepsie 
Diit  Parese  des  linken  N.  oculomotorius  und  mit  beiderseits  ausgespro- 
<^Wer  Optikusatrophie.    In  beiden  Fällen  war  aber  cerebrale  Lues 
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als  ätiologisches  Moment  anzasclinldigen.  Ophtb.  fand  sich  bei  der 
prt^esaiven  Paralyse  in  S%  eine  >leichte,  aber  dentlicbe  Trübung 
der  Papille  nnd  der  angrenzenden  Netzbautpartien ,  saweilen  die 
Trübung  aber  auch  auf  die  Papille  allein  beschränkt.«  Neuritis  op- 
tica und  zvar  in  geringem  Grade  tiand  sich  in  Z%,  Sebnerfenatro- 
pbie  in  6 "/«,  anch  wird  von  einer  »temporalen  Abblassang  der  Pa- 
pille als  einem  diagnostisch  irertvoUen  Zeichen«  gesprochen  und  der 
Satz  aufgestellt,  daes  dieselbe  in  Folge  von  Alkobolmissbraucli  vor- 
handen sein  kann,  ohne  an  eine  anfiäUige  Störung  des  SebTennögem 
gebunden  zu  sein.  Eongenitale  Anomalien  kamen  bänfig  bei  Epi- 
lepsie (SO"/«)  und  Hysterie  (23'*/o)  vor;  unter  diese  Anomalien  werden 
Astigmatismus,  hochgradige  H  und  U,  Njat^mos,  abnorm  gp- 
schlängelte  Geßtsse,  schlechte  Abhebung  der  Grenzen  der  Papille 
von  der  Umgebung  etc.  gezählt. 

Thomeen  (193)  untersuchte  1697  Geisteekranke  auf  das  Vo^ 

handensein   reflektorischer  Pupillenstarre    und   fand  dieselbe  bei  20J 

Individuen;   davon    waren    172  Paralytiker  =  83°/c,   0  Tabiker  mit  : 

Psychose  =   3  "/o    nnd  29  weder  tablsch  noch  paralytisch   =   U  'h.  j 

Die  Formen    der  Geisteskrankheiten ,    welche  ausserdem  nnteranvht 

wurden,   waren    Alkoholismus ,    Dementia  senilis,    Eopfverletzungeo, 

Paranoia,   Epilepsie,  Melancholie,  Hypochondrie  und  Manie,  Imbelli-  ' 

cität  und  Dementia,    bei    welchen   letzten    3  Erkrankun^^en    niemsli 

tenstarre  zur  Beobachtung  kam.     Die  Pupillenstarre   bei  Pan- 

wird    als    ein    FrUbsymptom    und  die    differential-diagnostische 

itung  der  Pupillendifl'erenz  und  der  Pupillenenge  ohne  Pupillen- 

gegenUber   der  letzteren    als  gering   bezeichnet.     Der  ÄngeD- 

rgrund  wurde  in  den  untersuchten  fallen  normal  befundi-n  mit 

iihme  weniger  Falle  von  Alkoholismus,  in  welchen  von  Abblaf- 

der  temporalen  PepillenbäUten  und  Verschleierung  der  Papil- 

snzen  gesprochen  wird. 

^arinand  (134)  und  Marie  (134)  teilen  mit,  dass  eine  20j. 
seit  6 — 7  Jahren  jährlich  von  einem  Anfall  von  Supraorbi- 
iralgie  oud  vorübergehender  Lähmung  der  Augenmuskeln  bo- 
wurde.  Der  Anfall  steigert  sich  Ehrend  der  ersten  S-t' 
die  lÄhmung  bleibt  während  einer  Woche  in  gleichem  Grad« 
len  und  verschwindet  nach  2  Monaten.  Die  Anfölte  treten  in 
I  Zeitraum  von  7 — 9  Monaten  ein.  Die  Verff,  halten  die  Er- 
:nng  fflr  centralen  Ursprunges. 

}alg6  (163)  beobachtete  bei  der  progressiven  Paralyse  und  hie 
la   auch    bei   chronisch  funktioneller  Psychose   eine  motorische 
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Störung  an  der  Iris,  welche  in  einer  ungleichmassigen  Eontraktion 
der  Irismuskulatur  bestand.  Der  PupiUarrand  erschien  in  Folge 
davon  verzogen.  Die  Pupillen  sind  nicht  reflektorisch  starr,  sondern 
verändern  ihre  Form  bei  jeder  Reaktion,  so  dass  die  kontrahierte 
Pupille  anders  gestaltet  ist  als  die  erweiterte. 

In  dem  von  Prölss  (140)  mitgeteilten  Falle  einer  Erkrankung 
des  linken  Halssympathikus  waren  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
eine  Lahmung  der  oculo-pupillaren  Fasern  vorhanden  mit  Verminde- 
rung der  Schweisssekretion  auf  derselben  Gesichtshälfte.  Druck  auf 
den  Verlauf  des  erkrankten  Grenzstranges  soll  schmerzhaft  gewesen 
sein,  und  es  wird  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  der  vorausge- 
gangene Abdominaltyphus  fQr  das  Zustandekommen  der  Sympathikus- 
erscheinungen  von  Einfluss  gewesen  ist. 

Hack  (65)  berichtet  von  einer  17j. Patientin,  welche  seit  frühe- 
ster Kindheit  an  sehr  betrachtlichem  beiderseitigem  Exophthalmus 
gelitten  hatte,  dass  nach  einer  Kauterisation  der  rechten  unteren 
Muschel  der  Exophthalmus  auf  der  operierten  Seite  nahezu  ver- 
schwunden sei.  Das  Gleiche,  wenn  auch  einige  Tage  später  und  et- 
was langsamer,  sei  auf  der  linken  Seite  eingetreten.  Auch  verlor 
sich  das  in  der  letzten  Zeit  aufgetretene  nervöse  Herzklopfen,  und 
verminderte  sich  eine  vorher  bestandene  Schwäche  der  Sehschärfe 
derartig,  dass  das  Sehvermögen  mit  Hilfe  von  konkav  1,5  sich  als 
normal  erwies.  Auffallend  leicht  war  durch  Druck  Arterienpuls  her- 
vorzurufen. Die  Ursache  des  als  Bas edo wasche  Krankheit  bezeich- 
neten Falles  wird  gesucht  »in  der  dauernden  Erregung  gewisser  pe- 
ripherer sympathischer  Endapparate,  welche  sich  in  den  Schwell- 
gebilden der  Nasenhöhle  ausbreiten.« 

Jendrässik  (91)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bas edo wasche 
Erkrankung  auf  einer  umschriebenen  Veränderung  im  verlängerten 
Marke  beruhe,  höchst  wahrscheinlich  in  der  Nähe  des  7.  Kernes, 
jedoch  von  den  Kernen  der  Gehirnnerven  abgesondert,  und  will  unter 
Poliomyelencephalitis  superior  eine  Erkrankung  der  weiter  oben  lie- 
genden Kerne  im  Mittelhim  und  im  verlängerten  Marke  (N.  oculo- 
motorius,  trochlearis,  abducens,  facialis,  trigeminus)  verstanden  wissen, 
im  Gegensatze  zur  Poliomyelencephalitis  inferior,  »welche  eine  ana- 
loge Erkrankung  der  weiter  unten  liegenden  Kerne  ist  und  das  kli- 
nische Bild  der  sog.  Bulbärparalyse  darstellt«.  Bei  einem  16j.  Indi- 
viduum hatte  sich  plötzlich  Doppelsehen  eingestellt,  3  Monate  später 
rechtsseitiger  Exophthalmus,  nachdem  schon  früher  Herzpalpitationen 
sich    geltend   gemacht   hatten.     Nach   weiteren    4  Wochen   war  die 

JAhiMlMfiolit  1  Ophthalmologie.  XVII.  1886.  20 
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Basedo wasche  Erkrankung  yöUig  entwickelt,  es  waren  beiderseitiger 
Exophthalmus,  Struma  und  Tachykardie  vorhanden.  »Die  Starrheit 
des  Blickes  wird  noch  in  hohem  Grade  durch  die  ünbeweglichkeit 
der  Augen  auffallend.  Beide  nehmen  nahezu  die  Mittelstellung  ein, 
doch  weichen  die  Sehaxen  ein  w^iig  auseinander  und  dementspre- 
chend  sieht  der  Kranke  gekreuzte  Doppelbilder,  von  welchen  das 
dem  rechtsseitigen  Auge  entsprechende  etwas  niedriger  steht.«  Im 
Gegensätze  zu  der  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln  erscheinen 
M.  sphincter  pupillae,  M.  ciliaris,  sowie  auch  M.  levator  palpebrae  su* 
perioris  vollständig  unbeteiligt.  Ausserdem  entwickelte  sich  noch 
eine  Lähmung  der  unteren  Gesichtsmuskeln,  der  Gaumensegel,  der 
Eaumuskulatur  und  der  oberen  Extremisten.  Entsprechend  der  Auf- 
fassung der  Basedo waschen  Erkrankung  als  einer  Erkrankung  der 
grauen  Substanz  der  MedulU  oblongata  wird  die  Hyperplasie  des 
orbitalen  Zellgewebes  und  der  Thyreoidea  als  eine  der  Pseudohyper- 
trophia  muscularis  analoge  Erscheinung  betrachtet,  welche  ebenfalls 
auf  eine  Erkrankung  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  bezogen  werde. 

Mobius  (120)  beobachtete  in  6  von  8  Fällen  Basedow'scher 
Erkrankung,  dass  die  Fähigkeit  zu  konvergieren  mehr  oder  weniger 
vermindert  war ;  bei  Fixierung  eines  nahen  Gegenstandes  wirkte  bei 
einem  gewissen  Abstände  je  ein  M.  internus  und  externus.  Dieser 
Abstand  war  sowohl  bei  den  verschiedenen  Patienten  als  auch  bei 
demselben  Kranken  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden.  Eine  Pro- 
portionalität zwischen  dem  Grade  des  Exophthalmus  und  demjenigen 
der  Konvergenzinsufficienz  bestand  nicht,  und  da  M.  die  letztere  auch 
bei  Patienten  mit  stark  vorstehenden  Augen  beobachtet  hat,  so  meint 
er,  dass  sie  die  Folge  des  Exophthalmus  sei.  Zugleich  dürfte  noch 
die  bestehende  nervöse  Erschöpfung  eine  Rolle  spielen,  da  auch  bei 
letzterer  allein  die  Insufficienz  vorkommt,  allerdings  nicht  in  so  be- 
deutendem Masse. 

Aus  der  Besprechung  der  Basedo waschen  Erkrankung  in  der 
britt.  ophtfa.  Gesellschaft  ist  die  Zusammenstellung  von  Griffith 
(50)  zu  erwähnen.  Er  beobachtete  32  Fälle,  29  weibliche,  3  männ- 
liche Individuen.  Die  Erscheinungen  begannen  in  50  Vo  zwischen 
dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  der  Exophthalmus  war  25mal  doppel-, 
4  rechts-,  3  linksseitig.  Die  Struma  war  doppelseitig  16  mal,  rechts- 
seitig 2 mal  vorhanden,  14 mal  fehlte  sie.  In  den  18  Fällen  von 
Struma  mit  Exophthalmus  ging  3mal  die  Struma  dem  Exophthal- 
mus 2,  1  und  I  Jahr  voraus,  gleichzeitig  stellten  sich  Struma  und 
Exophthalmus  in  2  Fällen  ein. 
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f)  Anomftlien  des  CirkulfttloHsapparates. 

1)  A  b  a  d  i  e.  Des  htoorrhagies  profuses  dn  fond  de  Foeil  ebez  les  jeunes  sa- 
jets.  Annal.  d'Ocnlist.  T.  XGV.  p.  86.  (Nichts  Bemerkenswertes;  die  F&lle 
sind  in  Gognet's  Dissertation  beschrieben.) 

2)  A  n  c  k  e,  Ein  Fall  von  Nachtblindheit  nach  Blutverlusten  bei  einer  Schwan- 
geren. Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Februar.  S.  87.  (Nichts  irgendwie 
Bemerkenswertes.) 

3)  B  r  a  m  w  e  1 1,  B.,  Gase  of  meningeal  cerebral  haemorrhage  and  meningitis 
in  a  case  of  haemophilia;  headache;  vomiting:  loss  of  vision;  double  optic 
neoritis;  paraljsis  of  the left  faoial  nerve ;  temperature  at  104^  F;  Gheyne- 
Stokes  respiration;  facies  Hippocratica;  recovery  of  consciousness  at  the 
end  of  three  weeks;  gxadual  convalescence ;  severe  haemorrhage  from  the 
beweis ;  severe  epistazis ;  recovery ;  with  optic  atrophy  and  marked  limi- 
tation  of  the  field  of  vision.    Edinb.  med.  Journ.  XXXII.  p.  101. 

4)  C  0  g  n  e  t ,  B. ,  Gonsid^rationa  sur  les  h^morrhagies  profuses  et  spontan^ 
du  fond  de  Toeil  chea  les  adolescens.  Paris.  1885.  84  p.  (2  von  Abadie 
beobachtete  Fälle,  ein  20j.  und  ein  16j.  männliches  Individuum,  mit  Nasen- 
bluten bes.  Konvulsionen  behaftet.  Vesikatorien ,  Haarseile  spielen  noch 
eine  Rolle.) 

5)  Coupland,  S. ,  A  case  of  ophthalmoplegia  dependent  npon  thrombosis 
of  the  cavernous  sinuses.    Brii  med.  Journ.  II.  p.  821. 

6)  Daguillon,  M.,  Hämorrhagies  k  rechute  du  corps  vitrd.  Bullet,  de  la 
Clin.  nat.  opht  des  Quinze-Vingts.  p.  185. 

7)  Endocardite  latente:  embolies,  attAques,  apoplectiformes  et  h^mipl^gies 
chez  les  enfants.  Gaz.  des  höpit.  Nr.  77.  (Bericht  über  einen  früher  von 
BoQchut  yeröffisntlichten  Fall  von  »Papillitisc  bei  einem  8j.  Mädchen  in 
Folge  einer  durch  einen  Mitralfehler  hervorgerufenen  Gehirnerweichung 
im  Bereich  der  linken  Art.  fossae  Sylvii.) 

B)  Rampoldi,  Sui  rapporti  morbosi  che  sono  tra  Tapparato  circolatorio  e 
il  visivo.    AnnaU  di  Ottalm.  XV.  p.  171.    (Fälle  von  Augenerkran knngen,' 
welche  ihren  Grund  in  Alterationen  des  Gefässsystems  haben.) 

Conpland  (5)  berichtet  über  eine  doppelseitige  Lähmung  samt- 
licher Augenmuskeln  mit  Einschluss  der  Iris,  des  Akkommodations- 
muskels  und  des  M.  levator  palpebrae  superioris  bei  einer  43j.  Frau. 
Ophth.  waren  keine  Veränderungen  sichtbar;  auf  der  linken  Ge- 
sichtshälfte war  die  grobe  Sensibilität  herabgesetzt,  auf  dem  linken 
Ohre  bestand  Taubheit,  ausserdem  waren  heftige  Kopfschmerzen  vor- 
handen. Tod  im  Coma.  Die  Sektion  ergab  eine  frische  Meningitis, 
einen  eitrig-käsig  zerfallenden  Thrombus  in  beiden  Sinus  cavernosus, 
sowie  im  Sinus  transversus;  eine  Ursache  hiefür  konnte  nicht  auf- 
gefunden werden. 
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g)  Yerschiedene  Krankheiten. 

1)  Allen,  C.  W. ,  Dermatoees  of  the  eye.  Joum.  cutan.  &  von.  dk.  Ne« 
York.  IV.  p.  167,  201. 

2)  —  Mollusonm  oontagiosum.    Ibid.   Äugost. 
2a)  Altonnyon,  Aleppo  bonton.  Joam.  of  catan.  and  vener.  difeases.  188S 

June. 

3)  Ambarger,  G.,  Ein  Fall  von  interstitieller  Nephritis.  Deutsch.  Ard: 
f.  klin.  Medic.  XXXVIII.  S.  438. 

4)  Bender,  M.,  üeber  die  Beziehungen  des  Lupns  vulgaris  zur  Tuberkuloee 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  23.  (Unter  374  F&llen  waren  die  Ang» 
lider  2 mal  von  Lupus  befallen;  in  68,5 Vo  der  Fälle  von  Lupus  lies«  siel 
anderweitige  lokalisierte  Tuberkulose  nachweisen.) 

5)  —  üeber  die  Aetiologie  der  Alopecia  areata.  Ebd.  Nr.  46.  (Wimpern 
Augenbrauen,  wie  alle  behaarten  Stellen  waren  ergrifiPen;  der  Befuod  do 
sog.  Areacoccus  wird  als  belanglos  erklärt.) 

6)  B 1  a  c  k  e,  J.  G.,  Albuminurie  retinits.  Boston  med.  and  surgio.  Joum.  Julj. 
p.  49. 

7)  Block,  Klinische  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Pathogenesis  des  Lapoa 
vulgaris.    Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  und  Syphilis.  S.  201. 

8)  Boegel,  G.,  Ueber  das  subconjunctivale  Lipom  und  eine  Kombination  des- 
selben mit  Ichtyosis  hystrix.  v.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth.  XXXII.  l 
S.  129. 

9)  Bull,  Gh.  Stedman,  Analysis  of  one  hnndred  and  three  cases  of  exudaÜT« 
neuro-retinitis ,  associated  with  chronic  Bright*s  disease.  Transact  of  the 
americ  ophth.  soc.  Twenty-second  annnal  meeting.  New-London.  p.  ISi 
Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  255,  New-York  med.  Joum.  Juli  31  und  Opbth. 
Review,  p.  252. 

10)  Burnett,  S.  M.,  Affection  of  the  eye  accompanying  mumps.  Americ.  Jonn 
of  the  med.  scienc.    January.  p?  86. 

11)  Gaspary,  J. ,  üeber  Ichthyosis  foetalis.  Viert-eljahrsschr.  f.  Dermat  a. 
Syphilis.  S.  3.  (2  Fälle  mit  starken  Ektropien  und  narbigen  TräboDgea 
beziehungsweise  Geschwüren  der  Hornhaut) 

12)  G  0  u  t  u  r  i  e  r,  De  Tiritis  scrofuleuse  dans  les  Vosges.  France  m^.  Nr.  99. 
p.  1189.  (GoQgr^s  de  Tassociatioo  fran9ai8e  pour  Tavanc  des  scienc  de 
Nancy.) 

13)  Dumont,  R^tinite  albuminurique  chez  un  diab^tique.  Bullet  olin.  da* 
tion.  opht.  de  Phosp.  des  Quinze-Vingts.  IV.  p.  141.  (58j.  Mann,  vor  8  l 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie.) 

14)  —  Atrophie  papillaire,  suite  de  n^vro-r^tinite  albuminurique.  Ibid.  p.  H2. 
(30j.  Frau,  eklamptische  Erscheinungen.) 

15)  Fränkel,  F.,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  völlig  latent  verlaufenem 
Nebennierentumor  and  gleichzeitiger  Nephritis  mit  Veränderungen  am  Cir* 
kulationsapparat  und  Retinitis.  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat  10^. 
S.  244. 

16)  Funk,  Üeber  eine  Augenerkrankung  bei  Xeroderma  pigmentosum.  G&s« 
lekarska.  Nr.  44. 
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I6a)  G  r  0  e  n  i  n  g»  EL,  Reflex  ocnlar  Symptoms  in  nasal  affections.  Med.  Record. 
JannaTy  30.  XXIK.  Nr.  5.  (Die  bekannten  Ersoheinongen  werden  anfge- 
fGhri  und  wird  die  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  empfohlen.) 

17)  H  e  n  d  r  i  X  ,  H.  F. ,  The  relations  of  diseases  of  the  eye  to  those  of  the 
nasal  passages.    St.  Lonis  med.  and  surgic.  Jonm.    January.   p.  29. 

18)  Johnson,  G.  L.,  Albnminuria  and  Retinitis.  (Ophth.  aoc.  of  the  anited 
kingdom.)    Ophth.  Review,  p.  332.    (Ganz  Unwesentliches.) 

19)  Linnartz,  Das  Auge  der  Taubstummen.    Aachen. 

%)  M  a  s  i  n  i ,  G. ,  Dei  rapporti  tra  alcune  malattie  del  naso  con  alcune  ma- 
lattie  degli  ocohL    BoU.  d'Ooulist.  VIII.  p.  301.    (Nichts  Neues). 

21)  Marsh  all,  J.  N.,  Changes  in  the  pupil  after  death.  Boston  med.  and 
surgic.  Journ.   February.  11. 

22)  H  a  1 1  e  8  o  n ,  D.  £. ,  Sudden  blindness  during  labor.  Medic.  and  surgic. 
Reporter.  1.  Mai.  (Während  einer  normalen  Geburt  bei  einer  Erstgebä- 
renden vollständige,  4  Tage  andauernde  Blindheit  ohne  ophth.  Befund.) 

23)  Moore,  Oliver,  Diseases  of  the  eye  occurring  in  affecdon  of  the  kidney. 
New-Tork  med.  Journ.  17.  Avril.  (T)  67j.  Mann,  einseitige  sog.  Retinitis 
albuminurica  mit  nachfolgendem  Glaukom;  2)  48j.  Frau,  zum  12ten  mal 
schwanger»  doppelseitige  Retinitis  albuminurica.  Einleitung  der  Früh- 
geburt) 

^)  Nettleship,  Two  cases  of  severe  albuminoric  retinitis  Coming  on  du- 
ring pregnancy;  recovery  of  health  and  good  sight  in  both  after  miscar- 
riage  in  one  and  artificial  premature  labour  in  other.  Ophth.  Hosp.  Rep. 
XL  p.  67.    (2  Fälle;  im  Titel  das  Wesentliche  enthalten.) 

^)  N  i  e  d  e  n ,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Augen-  und  Nasenaffektionen. 
Arch.  f.  Angenheilk.  XVI.  S.  381.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der 
Thränenorgane  und  der  Orbita.) 

26)  —  Vier  Fälle  von  Alopecia  totalis  persistens.  Gentralbl.  f.  prakt.  Angen- 
heilk.  Mai.    S.  133.    (siehe  Abschnitt:    »Krankheiten  der  Augenliderc.) 

27)  P  a  s  t  e  r  n  a  t  z  k  y,  üeber  die  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  inneren  Krank- 
heiten. Wratsch.  p.  869,  911.  (Vorläufige  Mitteilung.)  (0  nerawnomer- 
nosti  sratschkow  pri  wnutrenich  bolesnjach.) 

^)  Pellereau,  G.  £,  De  la  pendaison  dans  les  pays  chauds.   Annal.  d*hyg. 

publ.  XVI.  p.  108.  (Pupillen  2—4  Stunden  nach  dem  Erhängungstod  weit ; 

ophth.  Nichts  auffälliges.) 
^)  P  o  0 1  e  y ,    T.  R. .  Relation  of  uterine  disease  to  asthenopia  and  other  af- 

fektions  of  the  eye.    New- York  med.  Journ.    Febr.    p.  179.    (ref.  Ophth. 

Review,   p.  134.) 
^)  ß  a  0  u  1  z,  P.  F.,  Des  ophthalmies  urineuses.    Bordeaux.    43  p. 
31}  ßedard,  Rapport  entre  les  affections  dentaires  et  certains  troubles  ocu- 

laires.    (Soci^t^  fran^.  d^Opht     4.  session).    Recueil  d*Opht.   p.  432,    Gas. 

med.  de  Paris.  Nr.  20  und  Revue  clinique  d'oculist.  Nr.  5.  p.  102. 
^)  Kies 8,   L. ,  üeber  einen  Fall  von  Myzoedem.    Berl.  klio.  Wochenschr. 

Nr.  51.    (Anschwellung  der  Augenlider.) 
^)  Risley,  S.  D.,  Albuminuria  of  pregnancy.    Retinitis.    Induced  premature 

delivery.    Transact.   of  the   americ.    ophth.  soc.    Twenty-second  meeting. 

New-London.  p.  364,  Ophth.  Review,  p.  272  und  Americ.  Journ.  of  Ophth. 

p.  303.    (Im  Titel  AUes  enthalten.) 
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34)  Robertson,  A. ,  Od  rh jthmic  contraotion  of  the  pupils  and  muscles  of 
the  limbB  with  Ohejne.  —   Stokes  respiration.    Lancet.  IL  p.  1016. 

35)  Rottiegel,  Üeber  die  Roincidenz  von  Cataracta  und  Nephritis.  AUg. 
Wien.  med.  Zeitnng.  Nr.  30. 

36)  Sachs,  E. ,  Beiträge  zur  Statistik  des  Lupus.  (Aus  der  Heidelberger 
Chirurg.  Klinik.)  Yierteljahrsschr.  f.  Dermat.  und  Syphilis.  8.  241.  (üdUt 
137  Patienten  war  4  mal  das  rechte  Augenlid  primär  befallen,  als  ürsu^he 
wird  2  mal  Augenentzflndung  angegeben.) 

37]  Seh  rotte  r,  v.,  Ueber  Morbus  Addisonii.  Wien.  med.  Wochenbl.  Nr.  21. 
(Pigmentflecke  auf  Zahnfleisch,  Mundschleimhaut  und  Sklera.) 

38)  Senator,  Ein  Fall  von  Pemphigus  acutus  (Febris  bullosa).  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  1.  (Gleichzeitig  katarrhalische  Entzündung  der  Biodehaat 
des  Auges  und  der  Schleimhäute  des  Mundes  und  Rachens.) 

39)  Sharp,  H.  J.,  Albuminurie  retinitis;  report  of  a  case.  Colambos  med. 
Journ.  IV.  p.  433. 

40)  T  a  7  1 0 1-,  Sejmour,  Permanent  discoloration  of  skin  and  conjunctiva  after 
jaundice.  Transact.  of  the  ophth.  soc  of  the  united  kingdom.  VT.  p.  145 
und  Ophth.  Review,  p.  112.  (18-- 19  Jahre  nach  überstandener  Oelbgocht 
blieb  eine  Gelbfärbung  der  Lidhaut  und  der  Bindehaut  zurück.) 

41)  T  e  i  1 1  a  i  s,  De  quelques  hämorrhagies  oculaires  pendant  la  grossesse.  An- 
nal.  d*Ooulist.  T.  XGV.  p.  213.     (Soci^t^  fran^.  d'Opht.  4.  congrds.) 

42)  T  r  0  u  s  s  e  a  u  ,  Les  r^tinites  urämiques.  Bullet,  de  la  clin.  nat.  opht  de 
Thospice  des  Quinze-Vingts  IV.  p.  173.  (Will  seltsamer  Weise  die  Re- 
tinitis albuminurica  als  »anämische«  angesehen  wissen  in  Fällen,  in  wel- 
chen kein  Eiweiss  im  Urin  sich  findet.) 

43)  Wicherkiewicz,  Zur  Caeuistik  der  Alopecia  totalis.  Klin.  Monatsbi. 
f.  Augenheilk.  S.  139.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Augectlider«.) 

44)  W  i  d  0  w  i  t  z,  J.,  Ein  Fall  multipler  Sarkom bildung  bei  einem  5j.  Knaben. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXV.  3.  S.  239. 

45)  Ziem,  (Jeher  die  Abhängigkeit  einiger  Augenkrankheiten  von  Rachen* 
krankheiten.    Allg.  med.  Gentral-Zeitung.    Nr.  20. 

46)  —  Üeber  das  Zusammentreffen  von  Trachom  der  Bindehaut  mit  Katarrbea 
der  Nasenschleimhant.    Ebd.  Nr.  28. 

47)  —  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Migräne  von  Krankheiten  der  KaseohöbU 
und  der  Kieferhöhle.    Ebd.  Nr.  35  und  36.    (Nichts  Oculares.) 

Amburger  (3)  yerSffentlicht  einen  Fall  von  interstitieller  Ne- 
phritis (fleckweise  beginnende  Bindegewebsneubildung  und  bindeg»^ 
webige  Schrumpfung,  sowie  hyaline  Degeneration  der  Glomeroli)  mit 
beginnender  Cirrhose  der  Leber,  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels, hochgradigster  Sklerose  der  Hirnarterien  und  Blutung  im  rechten 
mittleren  Hirnlappen  nach  aussen  und  unten  vom  Corpus  striatum 
(im  Leben  war  plötzlich  eine  Lähmung  der  Extremitäten  links,  sowie 
Behinderung  der  Sprache  aufgetreten).  Ophth.  waren  Ekchyraosen  ic 
der  Netzhaut,  Verwischtsein  der  Kontouren  der  Sehnerven  etc.  kon- 
statiert worden. 
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Rothziegel  (35)  fand  bei  103  FtLllen  von  unkomplizierter 
Katarakt  27 mal  Spuren,  27 mal  geringe  und  2 mal  grosse  Mengen 
Yon  Eiweiss.  Bei  15  Fällen  (alle  über  50  Jahre  alt)  konnte  die 
Diagnose:  chronische  Morbus  Brightii  sicher  gestellt  werden.  Auch 
in  Fallen  von  Katarakt  bei  Individuen  von  6 — 22  Jahren  wurde  einige 
Male  Torübergehende  Albuminurie  gefunden. 

Fast  scherzhaft  erscheint  dasjenige,  was  Raoulx  (30)  über 
die  »Ophtalmies  urineusesc  geschrieben  hat.  Der  normale  Urin 
soll  auf  die  normale  Bindehaut  keinen  Einfluss  ausüben,  dagegen  eine 
leichte  Conjunktivitis  zur  Heilung  bringen;  würde  aber  der  Urin 
Yon  einem  mit  Blennorrhoe  oder  Leukorrhoe  behafteten  Individuum 
genommen,  so  entstünden  die  schwersten  Entzündungen. 

Felix  Fränkel  (15)  fand  das  ausgesprochene  ophth.  Bild  einer 
beiderseitigen  sog.  Retinitis  albuminurica  bei  einem  18j.  Mädchen 
mit  urämischen  Erscheinungen  und  den  Zeichen  einer  chronischen 
Nephritis,  wahrscheinlich  hauptsächlich  interstitieller  Natur.  Die 
Sektion  ergab  eine  circa  faustgrosse  Geschwulst  der  linken,  eine 
haselnussgrosse  der  rechten  Nebenniere,  geringe  Vergrosserung  des 
Herzens,  subendokardiale  und  intermuskuläre  Hämorrhagien,  wie  auch 
solche  in  der  Nierenbecken-,  der  Blasen-  und  Darmschleimhaui  Wäh- 
rend makroskopisch  keine  Veränderung  an  den  Nieren  hervortrat, 
wurde  mikroskopisch  an  den  Glomerulusschlingen  an  vielen  umschrie- 
benen Stellen  ein  eigentümlicher  Glanz  bemerkt,  der  einer  begin- 
nenden hyalinen  Degeneration  zu  entsprechen  schien.  De^leichen 
wurde  eine  sehr  ausgesprochene  Gefässerkr&nkung  und  zwar  haupt- 
sächlich an  den  der  Papille  zunächst  gelegenen  Bezirken,  »also  an 
denjenigen  Gefassteilen,  welche  noch  nicht  dem  Eapillarnetz  ange- 
hörend mit  vollkommener  Wandung  begabt  sind.  An  der  Verdickung 
beteiligen  sich  alle  3  Schichten  der  Wandung«  (Manz).  Die  Ver- 
haltnisse in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Erkrankung  der 
Netzhaut  und  derjenigen  der  Nieren  sind  in  des  Referenten  Lehr- 
buch der  Augenheilkunde  ausführlich  dargelegt,  und  wird  die  hya- 
line Erkrankung  der  Gefässwandungen  ausschliesslich  betont.  Der 
Tumor  der  rechten  Nebenniere  wurde  als  Sarkom ,  derjenige  der 
linken  als  Angiosarkom  bezeichnet. 

Bull  (9)  hat  103  Pälle  von  sog.  Retinitis  albuminurica  zu- 
sammengestellt; das  Alter  der  Kranken  schwankte  zwischen  5  (!) 
und  78  Jahren;  87  starben,  wovon  57  im  1.,  18  im  2.,  6  im  3.,  4 
im  4.  und  1  im  6.  Beobachtungerjahre. 

T  ei  Hais  (41)    erzählt   von   4  Fällen    von    Netzhautblutungen 
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bei  Schwängeret),  welche  nach  der  Entbindung,  ohne  weitere  Folgi 
zu  hinterlassen,  schwanden.    In  einem  Falle   bestanden  Nasenbia 
und  Haemoptoe. 

Gouturier  (12)   beobachtete  f^lle  von  sog.  Iritis   serosa 
skrophulosen  Individuen  zugleich  mit  Phlyktänen,  und  will  die  Iri 
als  skrophulose  angesehen  wissen.     (Da  wir  die  sog.  Skrophulose 
Tuberkulose  beziehungsweise  Lymphdrüsentuberkulose  betrachten, 
ist  es  nicht  wunderbar,  wie  dies  Ref.  auch  in  seinem  Lehrbuch  au 
einandergesetzt  hat,   wenn  eine  im  Allgemeinen  übrigens  häufig 
beobachtende  Tuberkulose  der  Iris  unter  dem  Bilde  der  Iritis  ser 
auftritt.) 

Nach  der  Mitteilung  von  Block  (7)  waren  unter  121  Fall 
von  Lupus  der  Haut  innerer  Augenwinkel  und  untere  Augenlidfal 
einmal  beteiligt,  in  14  Fällen  von  Lupus  der  Schleimhaut  die  BiDde-, 
haut  2;  im  letzteren  Falle  meint  ßl.,  dass  der  Lupus  durch  dem 
Thränennasengang  fortgekrochen  sei.  In  den  Granulationen  der 
Bindehaut  des  einen  entsprechend  untersuchten  Falles  waren  Tuberkel* 
bacillen  nicht  wahrzunehmen.  Als  Vorerkrankungen  des  Lupus  wer- 
den von  Augenaffektionen  angeführt:  2mal  Dacryocystitis  und  2mal 
Keratitis,  unsicher  waren  in  den  genannten  Beziehungen  8  mal  Augen- 
affektionen; als  Komplikationen  erschienen  14  mal  Keratitis,  10  mal 
Konjunctivitis  und  9  mal  Affektionen  der  Thränenwege.  Zum  Schlüsse 
wird  Lupus  als  eine  chronisch  tuberkulöse  Erkrankung  der  Haut 
und  einiger  Schleimhäute  bezeichnet. 

Allen  (2)  hält  das  Molluscum  für  kontagiös  und  beobachtete 
in  einer  Kinderbewahranstalt  eine  sehr  starke  Verbreitung  der  ge- 
nannten Erkrankung.  Bei  42  Kindern  wurden  133  Tumoren  ent- 
fernt, wobei  die  Augenlider  und  die  Augeugegend  mit  der  Zahl  51 
beteiligt  waren. 

Funk  (16)  untersuchte  bei  einem  Xeroderma  pigmentosum  das 
Sekret  der  zugleich  in  der  Form  einer  sog.  essentiellen  Schrumpfung 
hochgradig  veränderten  Bindehaut  mit  Trübung  der  Hornhaut;  er 
fand  Mikrokokken  in  der  Form  von  Diplo-  und  Streptokokken,  doch 
gelang  es  ihm  nicht,  eine  Kultur  zu  erzielen.  Nichtsdestoweniger  wird 
eine  parasitäre  Natur  der  ganzen  Erkrankung  angenommen. 

Altounyon  (2a)  betrachtet  die  Aleppo- Beule  als  durch  den 
Biss  oder  Stich  mancher  Insekten  hervorgerufen;  sie  stellt  sich  als 
ein  Knoten  (anatomisch :  Rundzelleninfiltration)  mit  peripherem 
Wachstum  dar,   welcher  mit  ülceration    und  Narbenbildung  endigt 
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BeYorzngt  werden  Wangen,  Nasenspitze  und  -flügel,  Augenlider, 
Augenwinkel,  Mund,  Ohren  und  Stirn. 

Burnett  (18)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  Stägigem  ein- 
seitigem linksseitigem  Mumps  Doppelbilder  (!)  in  der  oberen,  un- 
teren und  linken  Hälfte  des  Blickfeldes,  Pupillenerweiterung,  Akkom- 
modationslähmung,  Exophthalmus,  Schwellung  der  Lider,  Schlänge- 
lang  der  Retin  alvenen  am  rechten  Auge.  Nach  wenigen  Tagen  trat 
schon  Heilung  ein. 

Ziem  (45)  betont  die  Abhängigkeit  von  chronischen  Erkrank- 
ungen der  Bindehaut  von  solchen  der  Rachenorgane,  und  berichtet, 
dass  die  genannten  Augenstörungen  nach  Beseitigung  von  Tonsillen- 
Bchwellungen  verschwunden  seien.  Die  Ursache  des  Zusammenhanges 
wird  in  Cirkulationsstörungen  gesucht.  Femer  meint  Ziem  (46), 
dass  bei  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  in  Folge  der  Stauung 
der  ThriLnenflüssigkeit  im  Bindehautsack  die  Bindehaut  gereizt  und 
für  Infektion,  so  für  die  trachomatose,  empfänglicher  werde. 

Redar  d  (31)  behauptet,  dass  bei  Zahnerkrankungen  Keratitiden 
imd  Iritiden  vorkommen ,  ebenso  Amblyopien ,  Muskellähmungen, 
Glaukom,  und  will  eine.  Akkommodationslähmung  durch  Ausreissen 
eines  kranken  Zahnes  geheilt  haben. 

Nach  der  Mitteilung  von  Widowitz  (44)  wurde  bei  einem 
5j.  Knaben  eine  multiple  Sarkombildung  beobachtet.  Als  primäre 
Geschwulst  wurde  ein  Nierensarkom  angenommen,  weiter  entwickelten 
sich  in  der  Haut  des  rechten  oberen  Lides  sowie  in  den  Schädel- 
knochen etc.  Tumoren,  und  wurde  später  Stauungspapille  festgestellt. 
Die  anatomische  Diagnose  lautete  auf  Myxosarkom  der  rechten  Niere, 
der  Cauda  equina,  Pleura,  Lunge,  Unterkiefer,  Augenlider  und  der 
Schädeldecken.  Durch  die  Orbita  wucherten  die  Geschwuistmassen 
gegen  das  Gehirn,  ebenso  durch  Stirn-  und  Scheitelbein ;  die  Gehim- 
masse  war  stark  komprimiert. 

Robertson  (34)  machte  an  2  Kranken,  welche  das  Gheyne- 
Stokes'sche  Phänomen  darboten,  die  Beobachtung,  dass  in  der  Phase 
des  Stärkerwerdens  der  Respiration  die  Pupillen  sich  verengten,  da- 
gegen mit  der  Abschwächung  derselben  weiter  wurden.  In  einem 
Falle  wurde  durch  Licht  keine  Reaktion  der  Pupille  ausgelöst. 

[Zu  seinen  Bestimmungen  der  Pupillen  weite  .wendete  Paster- 
natzky  (27)  die  FiliÄre  von  Charriöre  an,  wo  die  NN.  4 — 27  Kreise 
darstellen  von  1^  mm  bis  9  mm  Durchmesser  (24  Grössen,  die  immer 
um  ^  mm  sich  von  einander  unterscheiden) ,  Grössen,  in  denen  die 
Pnpillenweite  sich  bewegen  kann.     Die  Pupillenweite  wurde  einfach 
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durch  Vergleich  mit  den  entsprechenden  Kreisen  bestimmt.  Diese 
Methode  soll  für  praktische  Zwecke  genügend  genau  sein.  Die  Be- 
stimmungen wurden  immer  an  beschatteten  Augen  ausgef&hrt,  wäh- 
rend beide  Augen  geöffnet  waren  oder  das  eine  Auge  geschlossen 
wurde.  Die  Bestimmungen  wurden  für  jeden  Kranken  mehrmals  wieder- 
holt. Die  Arbeit  wurde  in  der  Klinik  von  Prof.  Tschudnowsky 
in  St.  Petersburg  gemacht,  und  war  das  Material  ein  sehr  grosses. 
Obgleich  die  Untersuchungen  nicht  abgeschlossen  sind,  kommt  der 
Autor  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Ungleichheit  in  der  Pupillen- 
weite  bei  innern  Krankheiten  kommt  bei  weitem  nicht  so  selten  von 
wie  man  geneigt  wäre  anzunehmen.  In  dem  Auftreten  dieser  Er- 
scheinung ist  eine  gewisse  Regelmässigkeit  zu  konstatieren,  indem  sie 
hauptsächlich  bei  einseitigen  Affektionen  auftritt,  wie  bei  Pneumonia 
crouposa  (85®/o),  Herzfehlern  und  Aneurysmen  der  Aorta  (61%), 
nicht  so  häufig  bei  Pleuritis,  chronischer  katarrhalischer  Pneumonie, 
Colica  renalis  et  hepatica  etc.  Eine  Differenz  in  der  Pupillenweite 
wird  nicht  selten  auch  bei  Typhus,  Skorbut  und  addem  Krankheiten 
beobachtet,  besonders  wenn  irgend  welche  Komplikationen  hinzn- 
treten.  Bei  Pneumonia  crouposa  tritt  erst  eine  Erweiterung  der  ent- 
sprechenden Pupille  und  später  (im  3.  Stadium)  eine  Pupilienrer- 
engerung  auf;  bei  organischen  Herzaffektionen  und  Aneurysmen  der 
Aorta  bildet  die  Ungleichheit  in  der  Pupillenweite  eine  bestandige 
und  andauernde  Erscheinung.  Die  Ungleichheit  der  Pupillen,  die 
von  keinen  anderen  Störungen  seitens  der  Augen  begleitet  wird, 
muss  nach  P.  als  eine  nervöse  Erscheinung  aufgefeisst  werden,  welche 
reflektorisch,  dank  gewissen  bisher  nicht  näher  zu  bestimniendra 
Veränderungen  im  Systeme  des  Sympathious,  auftritt. 
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Im  klinischen  Teil  seiner  Arbeit  über  Trachom,  zu  der  ihm  eine 
69  Personen  betreffende  Epidemie  dieser  Krankheit  im  Enabenwaisen- 
hauB  zu  Aschaffenburg  Veranlassung  gab,  betont  Michel  (94)  zu- 
nächst, dass  das  klinische  Bild  im  Allgemeinen  durch  die  Gegenwart 
TOD  als  Follikel,  Granula  oder  Körner  bezeichneten  und  knötchenartig 
abgegrenzten  Erhabenheiten  charakterisiert  wird.  Je  nach  der  Zahl 
nnd  Grösse  dieser  Erhabenheiten  unterschied  M.  3  verschiedene  Ab- 
Blufungen  des  Processes.  Die  sogenannte  Conjunctivitis  follicularis 
«nd  das  Trachom  seien  blos  verschiedene  Grade  desselben  Processes, 
Dicht  verschiedene  Krankheiten,  wobei  immer  dahingestellt  bleibe,  ob 
nicht  verschiedene  Krankheitserreger  ein  gleiches  klinisches  Bild  her- 
vorzurufen vermögen;  denn  M.  sah  solche  foUikelartige  Erhebungen 
der  Bindehaut  auch  bei  Lues  und  Leukämie.  Im  besonderen  macht 
wnn  M.  noch  auf  die  Schwellung  der  Präauriculardrtisen  bei  Tra- 
tnoui  aufmerksam,  die  bei  den  55  Leichterkrankten  29  mal,  bei  den 
H  Schwererkrankten  13mal  festgestellt  wurde.  Den  bakteriologischen 
"eil  siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomiec 

^»lire«b«fioht  t  Ophthalmologie.    XVU.  1886.  2% 
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Für  die  Behandlung  des  Trachoms  empfiehlt  M.  mehrere  Mal 
des  Tages  Auswaschen  des  Bindehaatsackes  mit  Sablimatlösung 
1:5000  und  täglich  oder  alle  2  Tage  Einstreichen  und  Verreiben 
von  gelber  Präcipitatsalbe  0,05  auf  10,0  Vaselin,  bei  reichlicherer- 
Sekretion:  Argen t.  nitric.  l®/o ,  bei  stärkerer  papillärer  Wucherung 
Cuprumstift.  Eventuell  würden  folgen:  Incisionen  der  Bindehaut' 
mit  Ausdrücken  des  Inhaltes  der  Follikel  oder  der  Thermokauter  resp.. 
der  scharfe  LöfiFel. 

Hotz  (75  und  76)  spricht  sich  sehr  bestimmt  gegen  dieExcisionj 
der  Uebergangsfalte  bei  Trachom  aus,  da  dieser  Verlust  von  Binde- i 
haut  später  schlimme  Folgen  habe.  Er  empfiehlt  vielmehr  das  zu-] 
erst  von  Mandelstamm  angewendete  Ausquetschen  der  Trachom-} 
foUikel.  Der  günstige  Effekt  sei  sehr  rasch  ersichtlich  und  diel 
üebergangsfalten  werden  dabei  geschont.  Am  oberen  Lid  quetscht] 
er  die  Körner  mit  den  beiden  Daumen  aus,  am  untern  benutzt  erj 
eine  gebogene  Pincette.  Die  Procedur  ist  allerdings  trota  Cocain  { 
sehr  schmerzhaft.  Hernach  kalte  Umschläge,  Waschungen  mit  schwa- 1 
eben  Sublimatlosungen ,  bei  stärkerer  Sekretion  Höllensteinlösong ! 
1—2%  etc. 

[Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  das  Trachom  eine  badllare 
Erkrankung  sei  und  dass  der  Herd  derselben  in  der  Dicke  der  Schleim- 
haut und  tiefer  liege,  wendete  Schjenkin  (113)  mit  Erfolg  In- 
jektionen (mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze)  von  einigen  Tropfen 
2®/o  EarboUösung  in  die  oberflächlichsten  Schichten  des  subkonjunk- 
tivalen  Gewebes  an.  Er  berichtet  über  7  auf  diese  Weise  mit  Erfolg 
behandelte  Fälle  von  Trachom.  Um  die  Injektionen  schmerzlos  zu 
machen,  wurde  Cocain  angewendet;  Reizerscheinungen  wurden  nacb 
den  Injektionen  nicht  beobachtet. 

N  e  uj  m  in  (100)  hat  seine  Beobachtungen  an  152  trachomkrankeD 
Soldaten  der  sanitären  Station  für  Augenkranke  zu  Borschom  (Kaukasus) 
angestellt,  und  wurden  die  verschiedensten  Behandlungsmethoden  (zur 
Eontrolle  blieben  19  ganz  ohne  Behandlung,  bei  10  wurde  nur  ein 
Auge  der  Behandlung  unterworfen  und  war  bei  den  übrigen  die  Be- 
handlung dos  linken  Auges  verschieden  von  deijenigen  des  reckten) 
angewendet.  Der  Autor  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
zu  der  üeberzeugung,  dass  die  beste  Behandlungsmethode  das  Aus- 
drücken der  Trachomkörner  (nach  Cuignet,  Richter  in 
Gräfe 's  Arch.  Bd.  XXXI.  4.  S.  78,  Wicherkiewicz  nnd 
Eramsztyk)  mit  den  Nägeln  oder  einer  besonderen  Pincette  mit 
nachheriger   Ausspülung    des    Bindehautsackes    mit   Sublimatlösong 
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(1  :  2500)  ist.  Die  Reaktion  nach  dieser  Manipulation  soll  sehr 
gering  sein  (1—3  Tage)  und  muss  das  Verfahren  3— 5mal  wieder- 
holt werden,  bis  alle  Körner  yerschwunden  sind ;  die  ganze  Behand- 
lungsdauer ist  2 — 6  Wochen.  Ausser  dieser  Behandlungsweise 
haben  gute  Dienste  erwiesen:  der  Guprumstift  oder  starke  Lösung 
von  Cuprum  sulfuric.  in  Glycerin,  Pulverisationen  mit  Sublimat^ 
lösungen,  Jodkalium  innerlich  und  Ealomel  äusserlich,  ausserdem 
partielle  Excisionen  der  Uebergangsfalte  die  der  totalen  vorzu- 
ziehen sind,  und  endlich  Skarifikationen  mit  Einreibungen  von  Chi- 
ninpulver. 

Adamück  (1)  hält  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  Con- 
junctivitis follicularis,  der  er  den  Namen  Folliculosis  conjunctivae 
gibt,  nicht  für  identisch  mit  dem  Trachom ;  letztere  Erkrankung  sei 
immer  infektiös,  wogegen  die  erstere  nicht  ansteckend  sei.  Er  em- 
pfiehlt besonders  den  Cuprum-sulfur.-Stift ,  Lösungen  von  Sublimat, 
Eis  auf  die  Augen  im  akuten  Stadium.  Was  sanitäre  Stationen  für 
Trachomkranke  (Soldaten)  betrifiPfc,  so  ratet  A.  sie  auf  Punkten,  die 
nicht  unter  1500  Fuss  über  dem  Meeresspiegel  liegen,  einzurichten. 

Adelheim  in  Moskau.] 

Prin  ce  (104b)  spricht  sich  gegen  die  Excision  der  Uebergangs- 
falte bei  Trachom  aus.  Von  Jequirity  hatte  er  in  den  sich  dafür  eignen- 
den I>allen  guten  Erfolg  gesehen,  namentlich  wo  starker  Pannus  besteht. 
Er  wandte  Jequirity  in  150  Fällen  an  und  empfiehlt  1%  Infusion 
enthülster  Bohnen,  einmal  in  12  Stunden  appliciert,  bis  die  charak- 
teristischen Membranen  etc.  sich  entwickeln.  In  vielen  Fällen  aber 
ist  die  Ausquetschung  der  Trachomfollikel  nach  Mandelstamm 
und  Hotz  noch  wirksamer,  sodass  P.  Heilung  resp.  Besserung  damit 
erzielte,  wo  Jequirity  im  Stiche  gelassen  hatte.  Er  benützt  für  dieses 
Auspressen  eine  gekrümmte  Pincette.  Die  Blutung  kann  dabei  be- 
trächtlich sein,  aber  die  folgende  Reaktion  ist  gering  und  die  Bes- 
serung des  Befindens  tritt  oft  sehr  rasch  auf.  Cocain  vermindert  in 
Lösung  von  8%,  öfter  appliciert,  den  Schmerz,  beseitigt  denselben 
aber  nicht  vollständig,  weshalb  P.  eine  kurze  Narkose  mit  Aethyl- 
Bromid,  eventuell  mit  Zuhülfenahme  von  etwas  Chloroform  anwendet. 
Das  Brom-Aethyl  ist ,  wenn  nur  kurz  angewendet ,  nicht  schädlich. 
Nach  der  Zerstörung  der  Trachomkörner  appliciert  P.  für  die  weitere 
Behandlung  50  ^/o  Bromglycerin  oder  5%  Tanninglycerin,  bei  starkem 
Reizzustand  dagegen  eine  Salbe  aus  Vaselin  (16,0)  mit  Zink  (0,6) 
und  Jodoform  (0,3)  dreimal  per  Tag  eingestrichen.  Eventuell  wird 
auch  Kupfer  resp.  Alaun  zu  Hülfe  genommen. 

21* 
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Darier  (33)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  harten  Granu- 
lationen bei  Trachom,  die  dem  Guprum  sulfur.  nicht  weichen  wollen, 
die  Kauterisation  mit  reiner  Chromsäure.  Diese  wirkt  sicherer  all 
Jequirity  und  ist  namentlich  nicht  so  gefahrlich.  Zweckmassig  ist 
der  abwechselnde  Gebrauch  von  Ghromsaure  und  Guprum  sulfur. 

Sedan  (117)  glaubt  nicht,  dass  die  Granulationen  überhaupt 
heutzuti^e  sicher  zu  heilen  seien.  Am  besten  sei  noch  die  Excision 
der  üebergangsfalte. 

Ghibret  (27)  macht  wieder,  wie  schon  yoriges  Jahr,  darauf 
aufmerksam,  dass  in  einer  gewissen  Hohe  im  Binnenland  die  Con- 
junctivitis granulosa  sehr  selten  ist  und,  wenn  von  aussen  eingeschleppt, 
rasch  und  fast  spontan  heilt '*'). 

Galezowski  (58)  erwähnt,  dass  schon  im  Jahre  1868  die  Chrom- 
saure, von  Riebet  angewendet,  wegen  der  starken  Narben  aber 
wieder  verlassen  worden  sei.  6.  hat  die  Excision  der  üebergaag^ 
falten  schon  bei  600  Granulösen  vorgenommen.  Die  Misserfolge  sind 
äusserst  selten.     Nur  einmal  sah  er  eine  Phlegmone  eintreten. 

Poncet  (104)  fand  die  Mikrococcen  der  granulösen  Gonjunk- 
tivitis  in  einem  Falle  von  Granulationen  der  Cornea  (vermittelst 
Gram 'scher  Färbung)  nicht  nur  in  der  ganzen  Cornea  die  Leuko- 
cyten  erfüllend,  sondern  er  sah  sie  auch  in  den  Leukocjten  der  Irii 
und  des  Corpus  ciliare.  Die  Coccen  waren  kleiner  ab  diejeniges 
der  Gonnorrhoe. 

[Rodionow  (111)  beobachtete  1884  unter  den  Soldaten  d@ 
Astrachan'schen  Regiments,  das  sein  Sommerquartier  bei  Smolensk 
genommen  hatte,  ein  häufiges  Auftreten  von  Phlyktänen  der  Binde- 
haut, was  mit  dem  Auftreten  eines  regnerischen,  windigen  Weliters 
zusammenfiel.  Da  die  Soldaten  im  Uebrigen  gesunde  Männer  waren 
und  im  Verlauf  von  früheren  5  Jahren,  als  das  Regiment  an  anderen 
Orten  stand,  nichts  Aehnliches  beobachtet  wurde ,  denkt  R.  die  Ur- 
sache im  lehmigen  Boden  der  Gegend  suchen  zu  müssen ,  da  Dank 
einer  solchen  Beschaffenheit  des  Bodens  grosse  Ansammlungen  von 
stehendem  Wasser  sich  bilden,  dessen  Ausdünstungen  (vielleicht  aach 
die  in  denselben  befindlichen  pathogenen  Mikroorganismen)  specifiKh 
auf  die  Bindehaut  wirken  und  eine  Conjunctivitis  phlyctänulosa  her- 
vorrufen. Adelheim  in  Moskau.] 

Nach  Wolfring  (132)  bestehen  die  patholog.-anatomiscbeD 
Veränderungen  bei  der  infektiösen  Entzündung  der  Gonjunctiva  haupt- 


*}  vom  Ref.  auch  in  der  Schweiz  öfters  beobachtet« 
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Bchlich  in  einer  Schwellung  und  entzündlichen  Veranderung  der 
icinotabulösen  Drüsen  (und  ihrer  Umgebung)  der  IJebergangsfalte 
ier  Bindehaut. 

Guaita  (70)  empfiehlt  das  Sublimat  bei  der  Behandlung  kon- 
iagioser  Bindehautentzündungen  ohne  jedoch  der  Suprematie  des 
Nitr.  arg.  besonders  bei  der  Blennorrhoea  neonat,  zu  nahe  zu  treten. 

Debenedetti  (34)  will  in  der  einmal  taglich  ausgeführten 
Beepülung  der  Lidbindehaut  mit  Sublimatlösung  (1:500)  das  allen 
Qbrigen  bisher  gebrauchten  Mitteln  vorzuziehende  Agens  gegen  Gra- 
nulationen gefunden  haben. 

Wich  erkiewicz  (130a)  empfiehlt  für  verschiedene  Konjunk- 
ÜYalerkrankungen:  Trachom,  chronische  Conjunctival-Blennorrhoe, 
pbijktanulare  Binde-  und  Hornhautentzündungen  die  Einstreuung  eines 
Piüvers  aus  1  Theil  Acid.  tannicum  und  3  Teilen  Acid.  boricum 
snbtil.  pulv.  Es  wird  1 — 2mal  taglich,  je  nach  der  Intensität  des 
Processes  sparsam  oder  reichlich  mit  einem  Haarpinsel  oder  einem 
Pulyerisateur  aufgestreut.  Es  ist  namentlich  auch  da  am  Platz,  wo 
Kalonel  wegen  gleichzeitigem  internem  Gebrauch  von  Jod  kontra- 
indiciert  wäre. 

Grasselli  (65)  veröffentlicht  die  Erfahrungen,  die  Ros mini 
bei  mehr  als  100  Kranken  mit  dem  Jodsilber  erzielte.  Dasselbe  soll 
den  akuten  Katarrh  der  Bindehaut,  bei  ganz  milder  Wirkung,  ra- 
scher beseitigen  als  andere  Medikamente,  wird  also  auch  durch  star- 
i^en  Reizzustand  nicht  kontraindiciert.  Bei  Blennorrhoe  dagegen  ist 
4as  Arg.  nitr.  vorzuziehen.  Bei  chronischen  Katarrhen  wirkt  es 
gleichfalls  günstig. 

Mit  dem  Wasserstoffsuperoxyd  behandelte  Claiborne  (27a) 
Binde-  und  Homhauterkrankungen  ohne  besonders  grossen  Erfolg. 

Reich  (107)  berichtet  hauptsachlich  über  die  Ergebnisse  der 
Behandlung  des  Trachoms  in  verschiedenen  kaukasischen  Hospitälern 
öJit  Sublimat ,  welches  als  Causticum  (^ — l®/o)  mit  nachfolgender 
^asserabspülung,  als  Augenwasser  (1 :  2000—5000)  und  in  Form  von 
Pnlverisationen  (nach  Bjelow)  angewendet  wurde.  In  einigen  der 
Spit&ler  ergab  die  Sublimatbehandlung  gute  Resultate  (besonders  in 
1*0110  von  Pulverisationen) ,  in  anderen  dagegen  sah  man  keinen 
«Titzen  von  derselben. 

Rückert  (112)  beschreibt  einen  sehr  prägnanten  Fall  von 
"onjnnctivitis  ohne  Inokulation  bei  Gonnorrhoe  der  Urethra  kompli- 
ciert  mit  Tripperrheumatismus  und  beiderseitiger  Iritis.  Im  Jahr  1882 
"onnorrhoe,  darauf  beiderseitige  Conjunctivitis,  dann  Gelenkrheuma- 
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tismus.  Zwischen  1882  und  1884  wiederholte  Augenentzondangen 
unbestimmbarer  Natur.  Im  Jahre  1884  neue  Gonnorrhoe,  Eniegelenks- 
affektion,  Iritis  des  rechten  Auges.  Anfang  1885  dritte  Gonnorrhoe, 
beiderseitige  Conjunctivitis,  Gelenkaffektion,  rechtsseitige  Irido-Cje- 
litis.  Darauf  Irido-Oyclitis  des  linken  Auges,  Tripperrecidiv.  Ende 
April  desselben  Jahres  Iridocyclitis  des  rechten  Auges  und  Tripper- 
recidiv. Mitte  Juni  linksseitige  Iritis,  Gelenkschmerzen.  Januar  I8BÖ 
Iritis  rechts,  Gelenksaffektion,  Tripperrecidiv,  beiderseitige  Conjunc- 
tivitis, rechts  Irido-Cyclitis,  links  Iritis. 

Armaignac  (9)  veröffentlicht  ebenfalls  eine  Beobachtung  von 
nicht^blennorrhoischer  Conjunctivitis  bei  Gonnorrhoe. 

N  ei  SS  er  (98)  züchtete  die  Gonococcen  ausser  auf  Blutserum 
auch  auf  Kartoffeln.  Bestes  Gonococcen-tötendes  Mittel,  das  zugleich 
die  Schleimhaut  nicht  zu  sehr  irritiert,  ist,  auch  experimentell  fest- 
gestellt, das  Argentum  nitr.  1:3000  bis  1:2000  und  dann  salicyl- 
saures  Natron  in  5%  Lösung. 

Fieuzal  (48)  empfiehlt  bei  der  diphtheroiden  Form  der  Con- 
junctivitis, namentlich  der  Blennorrhoea  neonatorum  die  Betupfung 
der  Pseudomembranen  mit  einem  in  frisch  ausgepresstem  Citrouen- 
saft  getauchten  Pinsel,  wonach  eine  Minute  später  mit  lauwarmem 
Wasser  abgespült  wird.  Hierauf  werden  die  übrigen  nicht  diphthe- 
roiden Stellen  in  gewöhnlicher  Weise  mit  2Vo  Argentum-nitricum- 
Lösung  gepinselt. 

Burchardt  (23a)  sah  vom  Mai  1884  bis  Ende  1885  12  Falle 
von  Diphtheritis  conjunctivae.  Sie  zeigten  sammtliche  ein  etwas 
anderes  Bild,  als  v.  Gräfe  es  beschrieben  hat.  Er  fand  nämlich 
meist  in  der  Nähe  des  Lidrandes  eine  diphtheritische  Infiltration  in 
Form  eines  länglichen  Fleckes.  In  frischen  Fällen  war  die  lieber- 
gangsfalte  des  oberen  Lides  frei.  Daneben  fanden  sich  noch  abzieh- 
bare (kroupöse)  Auflagerungen  auf  der  Bindehaut.  Die  Lider  waren 
dabei  oft  nur  massig  geschwellt  und  nicht  so  hart,  dass  mau  sie 
nicht  hätte  evertieren  können.  Dabei  bestand  auch  massig  starker 
Schmerz.  Von  den  12  Kranken  starben  4  an  anderweitiger  Diph- 
theritis. Bei  3  Patienten  blieb  die  Cornea  ganz  verschont,  bei  5 
bildeten  sich  Hornhautgeschwüre,  die  bei  2  perforierten.  Bindehaat- 
narben  sah  B.  nicht  entstehen.  Therapie:  warme  Umschläge,  kein 
Eis,  Pinselungen  der  diphtheritischen  Stellen   mit  Sublimat  1:1000. 

Zieminski  (135)  berichtet  über  70  Fälle  von  Eonjunctival- 
Croup.  Er  findet,  dass  diese  Erkrankung  in  Frankreich  häufiger  sei 
als  anderwärts   und    dort   eine  besondere  Wichtigkeit   beanspruche. 
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Bei  67  von  den  70  Kranken  betrag  das  Alter  2 — 10  Jahre.  Der 
Process  kompliciert  hauptsächlich  skrophnlöse  Conjanetiviten ,  wie 
aoefa  eitrige  Katarrhe.  Z.  sah  niemals  Croup  der  Conjanctiva  bei 
Neugeborenen,  auch  nicht  bei  solchen,  die  starke  eitrige  Sekretion 
hatten.  Von  Zeit  zn  Zeit  lassen  sich  eigentliche  Epidemieen  dieser 
Erkrankung  beobachten,  die  von  atmosphärischen  Einflüssen  bedingt 
zu  sein  scheinen.  Manchmal  erneuern  sich  die  Membranen  nicht  oft 
üDd  der  Verlauf  ist  dann  mild,  manchmal  treten  sie  immer  wieder  auf; 
die  Entzfindung  kann  alsdann  2 — 3  Wochen  dauern.  Die  Prognose 
ist  bei  geeigneter  Behandlung  günstig.  Die  letztere  (von  6a  le- 
zowsk  i)  bestand  in  der  Applikation  einer  Salbe  von  Oleum  cadin. 
1,0  auf  10,0  Vaselin.  Dieselbe  wurde  5  oder  6  mal  p.  Tag  in  den 
Eonjunktivalsack  resp.  auf  die  ektropionierten  Lider  gebracht  und  ver- 
rieben. Hie  und  da  wurde  das  Ol.  cadin.  durch  Jodoform  ersetzt, 
wenn  es  ungünstig  wirkte. 

Stolting  (120)  beschreibt  drei  neue  f^lle  von  Tuberkulose  der 
Conjunetiva.  Die  Diagnose  wurde  einmal  allein  durch  den  Nachweis 
der  Bacillen,  im  zweiten  Fall  allein  durch  Impfung  und  Nachweis 
der  Bacillen  beim  geimpften  Tier,  im  dritten  Fall  durch  direkten 
Bacillen-Nachweis  und  Impfung  festgestellt.  Im  ersten  Fall  handelte 
es  sich  um  ein  grosses  tuberkulöses  Geschwür  unter  dem  rechten 
Oberlid,  mit  hahnenkammartigen  Wucherungen  der  Schleimhaut, 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  des  Gesichtes  und  Halses  und  Erkran- 
hing  der  rechten  Lungenspitze  bei  einem  9jährigen  Mädchen.  Die 
zweite  Patientin  war  20  Jahre  alt.  Hier  trat  nach  der  Ezstirpation 
mehrmals  Recidiv  auf.  Der  dritte  Patient  war  16  Jahre  alt.  Hier 
wurde  die  Erkrankung  des  linken  unteren  Lides  durch  Abtragung 
der  Wucherung  bald  beseitigt.  St.  empfiehlt  für  die  Behandlung, 
aasser  der  Abtragung  oder  Aetzung  mit  Lapis,  namentlich  noch  den 
Thermokauter,  mit  dem  man  tief  in  den  Tarsus  eindringen  und  die 
Knötchen  zerstören  könne. 

Rhein  (109)  berichtet  über  4  neue  E^lle  von  Tuberkulose  der 
Coojnnctiva,  die  auf  der  Klinik  von  Michel  zur  Beobachtung  ge- 
langten. Von  den  4  jugendlichen  weiblichen  Individuen  sind  2  Schwe- 
stern und  es  wurde  ohne  Zweifel  die  ältere  im  Umgang  mit  der 
schon  langer  erkrankten  jüngeren  inficiert.  Bei  beiden  war  das  rechte 
Aoge  erkrankt,  also  Debertragung  durch  die  Hand  wahrscheinlich. 
Bei  sammtlichen  4  Patienten  war  die  tuberkulöse  Infiltration  der 
Conjunetiva  bereits  in  geschwürigem  Zerfall  begriffen.  Anderweitige 
tuberkulöse  Affektionen  (in  den  Lungen  etc.)  fehlten  bei  sammtlichen 
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4  Patienten  mit  AuBoabme  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Nas^ 
in  einem  Falle.  Es  wurden  in  allen  4  Fällen  die  Tuberkelbacil^ 
len  in  den  Wucherungen  der  Gonjunctiva  mikroskopisch  nachge^ 
wiesen  und  mit  Erfolg  durch  Verimpfung  von  Gewebsstücken  Irisi 
tuberkulöse  bei  Kaninchen  erzeugt.  Die  Behandlung  bestand  in  Aus^ 
kratzen  vermittelst  des  scharfen  Lo£fels  und  Abtragung  mit  der  Scheerej 
Ueber  das  Verhältniss  zwischen  Lupus  und  Tuberkulose  spricht  siclj 
Rh.  dahin  aus,  dass  beides  zwar  tuberkulöse  Processe,  aber  nich^ 
identisch  seien  bezüglich  ihres  klinischen  Bildes. 

Fuchs  (57)  sah  bei  einem  lOj.  Knaben,  der  an  gesehwollenen 
Halsdrüsen  und  Katarrh  der  Lungenspitzen  litt,  eine  hahnenkamm^ 
artige  Granulation  der  Uebergangsfalte  des  unteren  Lides  und  ein  in 
Entstehung  begriffenes  Geschwürchen  im  Tarsalteil.   Tuberkelbacillen. 

Schiess-Gemuseus  (114)  beobachtet  bei  einer  25j.  Patientin, 
die  schon  ^  Jahr  vorher  wegen  Episkleritis  des  rechten  Auges  in 
Behandlung  gewesen  und  die  viele  Drüsennarben  in  der  Kinngegend 
und  ein  gedunsenes  Aussehen  aufwies,  Knötchen  in  der  Conj.  buibi 
beider  Augen,  nebst  Hornhautinfiltraten,  denen  dann  starke  Vasku- 
lari^sation  der  Hornhäute  folgte.  Es  trat  dann  Perforation  beider 
Hornhäute  auf,  Knötchenbildung  in  der  Hornhaut,  Vertreibungen  der 
Cornea,  fortwährend  starker  Reizzustand  der  Gonjunctiva  bulb.  und 
palp.  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden;  Seh.  nimmt  aber 
an,  es  habe  sich  um  Tuberkulose  der  Gonjunctiva  gehandelt. 

Bei  einem  18jährigen  an  hochgradiger  Tuberkulose  leidenden 
(und  schliesslich  daran  verstorbenen)  Patienten  beobachtete  Ran- 
poldi  (106)  an  der  Conjunktiva  des  oberen  linken  Lides  ausgebreitete 
Geschwüre,  welche  vom  klinischen  Standpunkte  als  tuberkulöser  Na- 
tur angesprochen  werden  mussten.  Bei  der  wiederholten  sorgfältigen 
mikroskopischen  Untersuchung  abgetragener  Partien  konnten  weder 
Kieseuzellen  noch  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden,  obwohl  letz- 
tere in  den  Sputis  und  dem  Lungengewebe  reichlich  vorhanden  waren. 
Es  wurden  nur  kleine  Rundzellen  und  junges  Bindegewebe  nachge- 
wiesen, wie  bei  einfachen  Granulomen. 

Boitto  (17)  bespricht  die  Einwirkung  des  Atropins  und  des 
Eserins  auf  die  Gonjunctiva.  Zunächst  wird  betont,  dass  es  eine 
ausgesprochene  Idiosynkrasie  gegen  die  beiden  Mittel  gibt  und  dasä 
dadurch  rasch  Konjunctivitis  verursacht  wird.  Im  Ferneren  nimmt 
B.  ebenfalls  an,  dass  mykotische  Verunreinigungen  der  Lösungen 
eine  wichtige  Rolle  spielen.  Eventuell  sei  statt  Atropin  Duboisin 
zu  empfehlen. 
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Bogel  (18)  gelangt  mittelst  Untersuchung  zweier  Fälle  von 
subconjunktivalen  Lipomen  zum  Resultat,  dass  diese  Geschwülste, 
deren  Standort  in  der  Regel  die  Gegend  des  äusseren  Lidwinkels 
darstellt,  im  Allgemeinen  als  teratoide  Geschwülste  zu  bezeichnen 
üod  in  zwei  Abteilungen  einzuteilen  seien :  1)  solche,  die  sich  mehr 
unter  der  gewöhnlichen  Form  der  Dermoide  präsentieren,  2)  in  solche, 
die  neben  Epithel  und  Cutisbindegewebe  nur  hyperplastische  Fett- 
mengen, Nerven  und  Drüsenentwickelung  (acinotubulöse  Drüsen)  auf- 
weisen. 

Schiess  (114)  ezstirpierte  ein  14 : 6  mm  grosses,  4  mm  dickes 
subkonjunktivales ,  im  äusseren  Augenwinkel  sitzendes  Lipom,  das 
läppcbenartigen  Bau,  zum  Teil  aber  auch  viel  dickes  Bindegewebe 
zeigte.  Die  Geschwulst  war  3  Jahre  vorher  langsam  entstanden. 
Das  Alter  der  Pat.  ist  nicht  angegeben. 

Mittendorf  (97)  veröffentlicht  eine  Beobachtung  von  Melano- 
sarkom  der  Gonjunctiva  mit  ailmählig  sich  steigernder  Tendenz  zu 
immer  neuen  Recidiven  im  Lauf  einiger  Jahre.  Er  exstirpierte  eine 
ganze  Anzahl  kleinerer  und  grösserer  Wucherungen,  die  von  Zeit 
zu  Zeit  sich  zeigten.  Die  im  Uebrigen  ganz  gesunde  Frau  war 
46  Jahre  alt.  Nach  und  nach  stellte  sich  auch  leichte  Schwellung 
der  präaurikularen  und  Cervikal-Drüsen  ein.  Einmal  trat  auch  ein 
Knotehen  am  oberen  Rand  der  Cornea  auf,  sonst  aber  war  haupt- 
sächlich die  Gonjunctiva  bulbi  Sitz  der  Tumoren. 

Gallenga  (59)  untersuchte  eine  kleine  Geschwulst,  welche 
einer  32jährigen  Frau  auf  Schiess'  Klinik  in  Basel  von  der  Bulbus- 
conjunctiva  in  der  Nähe  des  innem  Cornealrandes  abgetragen  worden 
war.  Dieselbe  hsite  sich  innerhalb  3  Monaten  zu  der  Grösse  einer 
massigen  Pinguecula  entwickelt,  war  weiss,  uneben,  trocken,  nicht 
vaskularisiert,  glänzend  und  von  fettigem  Ansehen  und  ähnelte  einer 
Epithelialxerosis.  Sie  bestand  im  Grunde  aus  grossen  Cylinderzellen, 
Ton  einer  mächtigen  Schichte  verhornter  Plattenzellen  überkleidet. 
Mikroorganismen  konnten  keine  in  derselben  nachgewiesen  werden. 
Gallenga  bezeichnet  die  Neubildung   als  Tiloma  der  Gonjunctiva. 

Poriwaew  (104)  teilt  einen  Fall  von  hyalin-amyloider  Ge- 
schwulst der  Bindehaut  des  rechten  Auges  bei  einem  29jährigen, 
aonst  gesunden  Bauern  des  Eiew'schen  Gouvernements  mit;  der  Tu- 
mor hatte  als  Ausgangspunkt  den  inneren  Teil  der  oberen  Ueber- 
gangsfalte,  bestand  aus  einem  oberen  Hauptlappen  (1}  cm  lang  und 
5—6  mm  breit)  und  einem  kleineren  zungenförmigen  unteren  Lappen 
als  Anhang,   bot   gar   keinen  Zusammenhang  mit  dem  Bulbus   und 


330  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

hatte  sich  in  ca.  ^  Jahr  entwickelt«  Die  Geschwulst  zeigte  in  yer- 
schiedenen  Teilen  verschieden  weit  vorgeschrittene  hyaline  Verän- 
derungen und  im  Gentrum,  an  einer  circumscripten  Stelle,  scharf 
ausgesprochene  amyloide  Entartung,  die  vom  Verfasser  aU  sekundäre 
Erscheinung  nach  vorhergegangener  hyaliner  D^eneration  aufge- 
fasst  wird.  Die  Konjunktivalschleimhaut  des  erkrankten  Auges  bot 
nicht  die  geringsten  Spuren  eines  trachomatosen  Prozesses ,  and 
betrachtet  Por.  (mit  Rählmann  und  Eubli)  diese  Elrkrankiing 
als  eine  Affektion  sui  generis,  die  mit  dem  Trachom  in  gar  kei- 
nem Zusammenhinge  steht  (gegen  Oettingen,  Leber,  Zwing- 
mann u.  a.). 

Ewetzky  (44)   beschreibt:    1)   Einen  Fall   von  Papillom   der 
Born-  und  Bindehaut  des  rechten  Auges  bei  einer  SOjährigen  Fran; 
die  ganze  Hornhaut,   ausser  einem  Teil  des  äusseren  unteren  Qua- 
dranten, war   von   der  Neubildung,   die  auch   attf  die  angrenzende 
Conjunctiva  bulbi  überging   (2-3  mm),  eingenommen;    nach  oben 
und  innen  von  diesem  Tumor   und  2 — 3  mm   von  ihm  entfernt  be- 
fand sich  an  der  Conjunctiva  bulbi  eine  andere  (etwas  kleinere)  solche 
Neubildung.     2)   Einen  Fall   von  primärem    pigmentiertem  Sarkom 
der  Bindehaut  des  Unterlides  und  der  angrenzenden  Conjunctiva  bulbi 
des  rechten  Auges  bei  einem  53jährigen  Bauern.    Der  Tumor  nahm 
den  grossten  Teil  des    unteren   Bindehautsackes  ein   und   erstreckte 
sich   vom  äusseren  Augenwinkel  bis   3  mm  vom  unteren   Thranen- 
punkte  entfernt.   Die  Entfernung  von  der  Cornea  betrug  4  mm  und 
vom  freien  Rande   des  Unterlides  3  mm,   die  untere  Grenze  bildete 
der  untere  Orbitalrand,   mit  dem  jedoch  die  Geschwulst   nicht  ver- 
wachsen war,  und  lag  das  Unterlid  dem  Augapfel  nicht  an,  sondern 
stand    auf  3  mm  von   demselben  ab;    am  freien  Lidrande   be&nden 
sich  auf  der  Bindehaut  ausserdem  noch  zwei  Naevi  pigmentosi,  die 
in  keinem  Zusammenhange  mit  der  Neubildung  standen.   Die  makrcK 
und  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,   dass  der  Tumor  aus  einer 
centralen  weichen  Masse  und  einer  härteren  Rindensubstanz  bestand; 
pigmentiert  erschienen  nur  die  an  der  Peripherie  gel^enen  Zellen: 
die  Geschwulst  war  sehr  gefässreich   und  bestand  hauptsachlich  aus 
runden  und  ovalen  Zellen,  nur  stellenweise  kamen  auch  Spindelzellen 
vor.     3)   Einen  Fall  von   rundzelligem    Sarkom   der   linken   oberen 
Uebergangsfalte  bei  einem  13jährigen  Madchen,  wo  nach  zwei  Reci- 
diven  eine  Exenteratio  Orbitae  gemacht  werden  musste.     (Das  wei- 
tere Schicksal  der  Kranken  ist  unbekannt.) 

Larionow   (84)    teilt    3    Fälle    von    Soor    der   Bindehaut 
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mii,  die  er  im  Militär-Hospital  zu  Tiflis  im  Verlauf  von  6  Jahren 
beobachtet  hat.  Er  halt  diese  Erkrankung  nicht  für  sehr  selten  und 
spricht  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass  dieselbe  in  keinem 
Lehrbuch  erwähnt  wird  und  ihm  auch  keine  veröffentlichten  Beobach- 
liungen  darüber  bekannt  sind.  Die  Erkrankung  gehört  zu  den  schweren 
Augenaffektionen,  da  sie  zu  einer  narbigen  Degeneration  der  Binde- 
baut mit  allen  ihren  Folgezuständen  (Homhautaffektionen  etc.)  fahrt, 
b  allen  drei  Fällen  entwickelte  sich  der  Soorpilz  (Oidium  albicans), 
«reicher  mikroskopisch  nachgewiesen  wurde,  primär  an  der  Conjunctiva 
palpebrarum,  und  erst  nach  2 — 3  Tagen  erschien  er  auch  an  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  Rachens.  Zwei  der  Kranken  waren  in  allen 
anderen  Beziehungen  vollkommen  gesunde  Männer  und  nur  einer  war 
do  schlecht  genährtes  Individuum  (Pneumoniker). 

Critchett  (30a)  und  Juler  (30a)  demonstrierten  2  Patien- 
ten mit  essentieller  Schrumpfung  der  Conjunctiva  ohne  Pemphigus. 
Beim  einen  Patienten  hatte  vor  10  Jahren  Syphilis  bestanden.  Das  eine 
Auge  war  bereits  erblindet  C.  glaubt,  dass  hier  kein  Zusammenhang 
mit  Pemphigus  bestehe,  sondern  dass  es  sich  um  essentielle  Schrum- 
pfung handle,   wie  sie  AI  fr.  Gräfe  beschrieb.  . 

Brailej  (21)  demonstrierte  einen  gleichen  Fall  von  Schrum- 
pfung der  Conjunctiva.  Pemphigus  fehlte.  Die  Schrumpfung  war 
stärker  als  bei  Trachom. 

Im  Änschluss  daran  zeigte  Lang  (83)  ebenfalls  einen  solchen 
Patienten,  den  dritten,  welchen  er  überhaupt  gesehen  hatte.  Es  war 
weder  Trachom  noch  Pemphigus  im  Spiel.  Das  eine  Auge  war  be- 
reits blind. 

Hiezu  bemerkt  Brudenell  Carter  (22),  dass  in  einem  von 
ihm  behandelten  Falle  auch  kein  Pemphigus  vorhanden  gewesen  sei, 
sondern  nur  protrahierte  Conjunctivitis.  Er  machte  ohne  dauernden 
Erfolg  eine  Transplantation  von  Kaninchen-Conjunctiva. 

6 radle  (64)  beschreibt  4  falle  von  Conjunctivitis,  die  regel- 
mässig während  des  Sommers  auftraten  und  aller  Behandlung  trotzten, 
dagegen  im  Herbst  von  selbst  zurückgingen.  Es  zeigte  sich  in  Ab- 
weichung vom  gewöhnlichen  Frühjahrskatarrh  bloss  die  Conjunctiva 
der  Lider  erkrankt,  wo  sich  kleine  gelbgraue  stecknadelkopfgrosse 
Granula  entwickelten.  Die  Beschwerden  bestanden  in  Brennen, 
Stechen,  mangelnder  Ausdauer  und  schleimig-eitriger  Sekretion.  6. 
bringt  die  Erkrankung  in  Beziehung  zum  Heufieber. 

Trousseau  (122)  sah  öfters  nach  Einreiben  von  10%  Chry- 
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sophanröurelinimeDt  axif  erkrankte  Hautpartien  an  den  Augen  Ent- 
zündung auftreten  in  Form  von  Conjunctivitis  ohne  Sekret,  aber  mit 
Schmerz.  Gewöhnlich  erkrankten  beide  Augen.  Die  Entzündung 
war  verschieden  von  derjenigen  bei  direktem  Einbringen  der  Chryso- 
phansäure  ins  Auge.     Sie  heilte  gewöhnlich  nach  etwa  8  Tagen. 
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Pflüg  er  (64a)  unterscheidet  zwei  Formen  der  Cocaintrübnng 
der  Comea  nach  Staroperation  und  Iridectomie:  1)  diejenige,  die 
vom  Schnittrand  aus  unmittelbar  in  das  Hornhautgewebe  sich  aus- 
breitet und  klinisch  unschädlich  verläuft,  indem  sie  nach  1 — 2  Wo* 
chen  verschwindet.  Diese  Form  rührt  sehr  wahrscheinlich  her  von 
einem  Niederschlag,  den  Cocain  mit  der  Lymphe  bildet.  2)  Die- 
jenige Form,  welche  mit  langandauernder  Hypotonie  und  Anästhesie 
der  Hornhaut  verbunden  ist,  die  sich  mit  hartnäckiger  Bläschen- 
eruption verknüpft  und  wenig  Tendenz  zur  vollständigen  Wieder- 
herstellung zeigt.  —  Aus  weiteren  Versuchen,  betreffend  die  phy- 
siologische Wirkung  des  Cocains  auf  die  Pupille,  wobei  namentlich 
die  Beobachtung  an  verbluteten  Tieren  Aufschluss  gab,  ging  hervor, 
dass  die  Gefässtheorie ,  welche  annimmt ,  dass  die  Eontraktion  der 
Oefösse  eine  Ischämie  des  Sphincter  Iridis  und  des  Ciliarmuskels  und 
dadurch  eine  Parese   dieser  Muskeln  bedinge ,  nicht  richtig  sei,  son- 
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dern  dass  die  Dilatation  der  Pupille  durch  Reizung  der  dilatatorischen 
Elemente  der  Iris  zu  Stande  komme.  P.  sieht  sich  gezwungen  auf 
einen  Musculus  dilatator  zu  rekurrieren. 

Würdinger  (94)  teilt  mit,  dass  die  Cocain-Eeratitis  (das  Ana- 
tomische und  Experimentelle  siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Ana- 
tomiet)  nach  Staroperation  in  der  Münchener  Onik  durch, mehr- 
tägige Applikation  eines  permanenten  Guttapercha-Sublimat- Ver- 
bandes zum  vollständigen  Verschwinden  gebracht  wurde.  Tn  prophy- 
laktischer Hinsicht  wird  es  sich  empfehlen,  das  Sublimat  vor  dem 
Cocain  aufe  Auge  zu  bringen.  Femer  soll  das  Auge  nach  jeder 
üocaineintraufelung  sofort  vollkommen  geschlossen  werden. 

Wood-White  (93)  sah  die  Cocain-Trübung  der  Hornhaut 
(nach  Staroperation)  nur,  wenn  er  Cocain  und  Sublimat  zusammen 
anwandte,  nicht  aber,  wenn  er  statt  des  Sublimates  als  Antiseptikum 
die  Borlosung  benützte.  Auch  sah  er  vom  Sublimat  allein,  ohne 
Cocain,  diese  üble  Wirkung  nicht.  OfiPenbar  ist  also  diese  Trübung 
nicht  lediglich  Folge  des  Cocains,  sondern  des  Cocains  zusammen 
mit  Sublimat. 

Pflüg  er  (64)  bespricht  in  einem  Vortrag  die  verschiedenen 
Keratitis-Formen,  welche  mit  dem  Ulcus  serpens  verwechselt  werden 
können.  Es  sind  dies:  das  katarrhalische  Homhautgeschwür  alter 
Leute,  das  tiefe  ekzematöse  Infiltrat,  die  centrale  Ekzempustel  der 
Cornea  mit  Hypopyon,  das  Ulcus  eczematosum  serpiginosum.  Die 
letztgenannte  Geschwürsform  ist  identisch  mit  der  dendritischen  von 
Hansen  Grut  und  Emmert.  Pf.  hält  diese  Keratitis  deshalb 
für  Ekzem,  weil  nicht  selten  massenhafte  Ekzemblaschen  auf  dem 
betrefiFenden  Auge  angetroffen  werden,  und  die  Ausläufer  der 
Aeste  im  frischen  Stadium  kreisrund  sind  wie  ein  isolierter  ekzema- 
töser Herd.  —  Es  wird  femer  die  Behandlung  der  Hypopyon-Kera- 
titis  besprochen.  P.  warnt  vor  zu  ausgiebiger  Anwendung  des  Gal- 
vanokauters  bei  ausgedehnten  eitrigen  Infiltraten  der  Hornhaut.  Unter 
Umstanden  empfiehlt  sich  die  Schiess*sche  lineare  Kauterisation 
der  Uebergangsfalte. 

Beselin  (4)  fand  in  der  Cornea  eines  stark  staphylomatösen 
Auges,  das  einem  21jährigen  Patienten  entstammte  und  das  vor  der 
Enukleation  auf  der  Mitte  der  undurchsichtigen  Hornhaut  einen  5 — 
6  mm  grossen  gelben,  unebenen  Fleck  gezeigt  hatte,  eigentümliche 
homogene  stark  lichtbrechende  Massen  namentlich  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Hornhaut,  sowie  in  den  tiefsten  Schichten  des 
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Homhaatepithels.  Diese  Einlagerungen  zeigten  auf  Zusatz  Ton  Jod- 
lösung und  Jodviolett  eine  typische  Amyloidreaktion. 

Brugger  (10)  untersuchte  einen  Fall  von  Keratitis  bullosa  bei 
Glaucoma  absolutum  (Sekundärglaukom  nach  Verletzung  bei  einer 
12  Jahre  alten  Patientin).  Der  ganze  Bulbus  war  vergrössert.  Die 
Cornea  war  mit  grösseren  und  kleineren  Blasen  besetzt«  Der  Bulbus 
wurde  wegen  heftigster  Schmerzen  enukleiert.  Die  Untersuchung 
der  Cornea  ergab,  dass  die  Blasenbildung  nicht  anf  einer  ein&chen 
Abdrangung  der  Epithelschicht  von  der  Bowman'schen  Membran 
durch  die  seröse  Flüssigkeit  beruht,  sondern  es  tritt  in  Folge  des 
Oedemes  der  Hornhaut  ein  Zerfall  von  Epithelzellen  auf,  wodurch  der 
Zusammenhang  zwischen  dem  Epithel  und  der  Bowm aussehen  Mem- 
bran gelockert  wird,  unterstützt  von  dem  gesteigerten  Flüssigkeits- 
gehalt der  Cornea. 

Schiess-Gemuseus  (80)  beschreibt  2  I^lle  von  Keratitis 
parenchymatosa  circumscripta  (der  eine  mit  Homhautanästhesie), 
femer  einen  Fall  von  Malacia  corneae  mit  vollständiger  Abstossung 
der  erweichten  Stelle,  nachträglicher  Schrumpfung  der  Hornhaut,  später 
Druckerhöhung  und  Staphylom,  beseitigt  durch  zwei  Iridektomien, 
endlich  eine  ausgebreitete  Verbrennung  der  beiden  Hornhäute  durch 
Aetzkalk.    Heilung. 

Dantziger  (17)  empfiehlt  die  Heisrath'sche  Massage  alter 
Hornhauttrübungen  unter  Zuhilfenahme  von  gelber  Präcipitat-  (0,1 : 6,0 
Vaselin)  oder  Kalijodat-Salbe  (0,3  K.  jod.  0,25  Natr.  bicarb.  auf  5,0 
Vaselin),  2  Monate  lang  täglich  ^  Minnte.  10  Krankengeschichten 
mit  guten  Resultaten. 

Hubert  (46)  lobt  die  Aufhellung  der  Maculae  corneae  ver- 
mittelst der  Elektrolyse.  Er  setzt  beide  Pole  in  Form  feiner  Platin- 
faden ganz  nahe  bei  einander  auf  die  Cornea  auf.  Die  anfänglich 
durch  die  Prozedur  gesetzte  Vermehrung  der  Trübung  schwindet 
und  mit  ihr  langsam  ein  Teil  der  alten  Trübung. 

Romi^e  (77)  beschreibt  unter  dem  Namen  »K^ratite  calcaire« 
das,  was  wir  wohl  bandförmige  Hornhauttrübung  nennen  würden. 
Bekanntes. 

Paster  (63)  sah  3  Fälle  von  Kerato-malacie  bei  Individuen, 
welche  durch  das  Opium  sehr  heruntergekommen  waren.  Alte  Opium- 
raucher, die  verarmten  und  das  Opium  deshalb  reducieren  mussten, 
kamen  dadurch,  wie  gewöhnlich,  in  der  Ernährung  zurück,  ohne  dass 
aber  bei  Beginn  der  Comealerkrankung  bereits  Diarrhoe  vorhanden 
war.    P.  fand  auf  den  Hornhäuten  beider  Augen  zuerst  diflFose  Trü- 


Trophonenrotische  Erkrankung  der  Homhaat.  839 

bung,  dann  entweder  in  der  Mitte  oder  wenigstens  in  der  Nähe  der- 
selben ein  kleines  Ulcus,  das  sich  vergrosserte  trotz  entsprechender 
Behandlung  und  das  endlich  den  grössten  Teil  der  Cornea  zerstörte. 
Gewöhnlich  folgte  Exitus  lethalis. 

[Rampoldi  (73)  liefert  einen  zweiten  Nachtrag  zu  jenem  Falle 
von  Lyniphstauung  in  der  Cornea,  über  welchen  schon  wiederholt 
referiert  wurde  (vergl.  Bericht  f.  1881  S.  346  und  Ber.  f.  1883  S.  406). 
Wir  führen  nur  kurz  an,  dass  die  eigentümliche  Hornhauttrübung 
nicht  mehr  beobachtet  wurde,  dagegen  sah  jetzt  R.  zum  ersten  Male 
im  Augenhintergrunde  Gebilde,  die  er  als  Deberreste  der  Arteria 
hyaloidea  anspricht  und  die  bei  den  frühem  sorgfaltigen  Untersuch- 
ungen nicht  wahrgenommen  worden  waren.  AU*  die  verschiedenen 
pathologischen  Erscheinungen  (Exophthalmus,  Eonjunktivalchemosis, 
Hornhauttrübung  etc.)  werden  als  Folge  von  Lymphstase  aufgefasst 
und  als  klinischer  Beleg  für  die  anatomischen  Anschauungen  über 
die  Lymphbahnen  im  Auge  aufgeführt. 

Rampoldi  (70)  erwähnt  vier  Fälle,  in  welchen  schwerer  Cor- 
nealpannus  durch  Granulationen  bedingt  in  Folge  interkurrierender 
akuter  Krankheiten  (Pneumonie,  Erysipelas,  Cholera)  sich  wesentlich 
aufhellte  oder  beinahe  ganz  verschwand.  In  einem  Falle  von  bloss 
rechtsseitigem  Gesichtsrotlaufe  heilte  der  Pannus  auf  dem  rechten 
Auge,  wahrend  das  linke  Auge  in  demselben  Erankheitsstadium  ver- 
harrte« Brettauer.] 

Baudry  (3)  veröffentlicht  2  f^e  von  Keratitis  neuroparaly- 
tica.  Im  einen  war  Erkaltung,  im  andern  Trauma  die  Ursache  der 
Trigeminuslähmung.     Diskussion  der  darüber  bestehenden  Theorien. 

Genkin  (31)  teilt  einen  Fall  von  Ophthalmie  bei  einem  70- 
jährigen  Psychopathen  mit,  bei  dem  konstitutionelle  Syphilis  kon- 
statiert werden  konnte,  und  der  lange  an  einer  beiderseitigen  Trige- 
minusneuralgie  litt  und  dessen  linke  Pupille  enger  als  die  rechte 
war.  Es  trat  plötzlich  zur  Zeit,  wo  noch  keine  Anästhesie,  sondern 
eine  Hyperästhesie  des  linken  Trigeminus  bestand,  ohne  äussere  Ur- 
sache am  linken  Auge  ein  Ulcus  corneae  auf,  das  sehr  schnell  zur 
Destruktion  der  Hornhaut  führte.  Bei  der  Obduktion  wurde  eine 
Neubildung  (syphilitischen  Ursprungs)  des  Keilbeins  gefunden,  die 
auf  den  linken  Trigeminus  drückte.  Der  Autor  betrachtet  seinen 
Fall  als  eine  reine  Trophoneurose,  und  stellt  denselben  unter  die 
F^Ue,  die  von  Charcot  beschrieben  worden  waren,  wo  auch  Oph- 
thalmia neuroparalytica  auftrat  und  dabei  keine  Anästhesie,  sondern 
eine  Hyperästhesie  des  Trigeminus  existierte. 

22* 
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Abadie  (1)  empfiehlt  fOr  die  schwere  parenchymatöse  Kera- 
titis nochmals  die  subkutanen  Sublimat- Einspritzungen ,  die  besser 
wirkten  als  die  Einreibungen  von  grauer  Salbe. 

Gillet  de  Grand mont  (32)  schildert  einen  Fall  von  eigen- 
tümlicher Keratitis,  die  sich  durch  das  Auftreten  zahlreicher  kleiner 
sternförmiger  Gescbwürchen,  die  sich  zum  Teil  durch  Ausläufer  resp. 
feine  Furchen  verbanden,  charakterisierte.  Zuerst  waren  bei  dem 
23jährigen,  sonst  gesunden  Patienten  nur  wenige  solche  kleine  Sterne 
vorhanden,  sie  vermehrten  sich  dann  über  die  ganze  Cornea  hin  und 
wurden  allmählig  mehr  graulich,  auch  nahmen  die  Furchen,  welche 
einzelne  der  Sterne  mit  einander  verbanden,  zu.  Die  ganze  Erkrank- 
ung dauerte  etwa  12  Tage.  Eine  Impfung  abgekratzter  Massen  auf 
die  Kaninchen-Gornea  gab  kein  positives  Resultat.  Verf.  glaubt 
aber  doch,  dass  es  sich  um  eine  mykotische  Keratitis  handle  und 
fragt  sich,  ob  diese  seltene  Erkrankung  identisch  sei  mit  der  von 
Hansen  Grut  und  E m m e r t  geschilderten  dendritischen  Keratitis. 
Einige  Abbildungen  erläutern  die  Schilderung. 

Unter  dem  Namen  »Keratitis  superficialis  avasculosat  beschreibt 
Dolschenkow  (21)  eine  Erkrankung  der  Hornhaut  (nur  die  cen- 
tralen Partien  werden  ergriffen),  die  sich  einerseits  in  Wucherung, 
andererseits  in  Abschilferung  des  Epithels  manifestierte.  Die  Er- 
krankung charakterisiert  sich  durch  ihren  sehr  langen  Verlauf  (meh- 
rere Jahre),  durch  nur  zeitweise  auftretende  Reizerscheinungen  und 
Schmerzen,  und  hinterlässt  ganz  oberflächliche  Hornhauttrübungen; 
die  Therapie  ist  beinahe  machtlos.  Der  Autor  ist  geneigt,  die  Er- 
krankung als  eine  parasitäre  Affektion  (Pilzerkrankung)  zu  betrachten 
und  führt  einen  Vergleich  mit  einer  ähnlichen  Erkrankung  der  Haut, 
und  zwar  mit  Pityriasis  versicolor,  obgleich  er  nicht  behauptet,  dass 
das  M icrosporon  furfur  die  Ursache  der  Erkrankung  sei.  Eine  mikro- 
skopische Untersuchung  konnte  zur  Bestätigung  der  ausgesprochenen 
Meinung  nicht  ausgeführt  werden. 

[L.  Borthen  (6)  teilt  einen  Fall  von  essentieller  Phthisis  bulbi 
mit,  welche,  wie  er  vermutet,  nach  Anwendung  von  Kompression 
einer  Fistula  lacr.  entstanden  war.  Die  Patientin,  ein  Tjähriges 
Mädchen,  klagte  niemals  über  Schmerzen.  Bei  der  ersten  Unter- 
suchung war  T  =  3,  V  =  ^y^,  ausserdem  geringe  Ptosis,  unbedeu- 
tende Ciliarinjektion,  das  Gomeaepithel  gestichelt,  in  dem  Comea- 
gewebe  3 — 4  feine,  graue  vertikale  Streifen.  Am  nächsten  Tage 
wurden  zwei  kleine  weisse  Punkte,  der  obere  vielleicht  0,5  mm  im 
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)i]rchme8ser,  der  untere  noch  kleiner,  in  der  Macnla  Intea  gefunden* 
Snen  Monat  spater  war  das  Auge  normal.      Gordon  Norrie.] 
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Referent:    Prof.  0,  Haab  in  Zürich. 

l)  Conrserant,  Snr  un  caa  remarqnable  de  scMrite  rhnmatismale  double. 

Bnllet.  et  Mto.  de  la  soc.  frany.  d*Opht.  4.  ann^.   p.  130. 
l)  D  n  m  o  n  t ,    Hnptnre   de  la  Bcl^rotiqne ,  enclavement  de  Tiris.    Qadrison. 

BuUet.  de  la  din.  nat.  opbt.  des  Qninze-Ving^s.  IV.  p.  143. 
l)  Fessler,  F.,  Hartnäckig  recidiyierende  Syphilis.   Gumma  der  Sklera  und 

CoDJnnktiTa.   Ber.  d.  natnrw.-medic.  Vereins  in  Innsbruck.  XV.  S.  64.  (Ber. 

d.  lyphil.-dermatolog.  Klinik  des  Prof.  Lang.) 
i)  Gorke,    A.,   üeber  d^n  Wert  der  Naht  bei  perforierenden  Wanden  der 

Cornea  nnd  Sklera.    Inaug.-Diss.     Breslau. 
S)  Hannover,   A.,   Ona  spongy  formation  between  the  sclerotio  and  cho- 

roid  coat  in  new-born  children.    Lancet.  II.  p.  292. 
ß)  H  a  p  p  e  1 ,    Notes  of  a  case  of  episcleral  abecess.    Transact.  of  med.  soc. 

Teneasee.  p.  117. 
7)  li  a  n  d  e  8  b  e  r  g,  M.,  Zar  Behandlang  der  Skleralstaphylome  traumatischen 

Ursprnngs.    Arch.  f.  Augenheilk.  XVII.  2.  S.  202. 
3)  —  The  use  of  sotores  in  perforating  wounds  of  the  sclerotic.    Med.  Bull. 

Phila.  VlII.  p.  45. 
^)  —  Operationsverfahren  bei  Skleralstaphylomen.  Tagebl.  d.  59.  Vers,  deutsch. 

Natnrf.  and  Aerzte  in  Berlin.    S.  223. 
i))  L  a  n  g ,    W. ,    A  severe  case  of  destructive  episcleritis.    Transact.  of  the 

opbth.  soc  of  the  united  kingdom.  VI.  p.  151. 
0  Moll,  van,  üeber  Wunden  der  Giliargegend.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. S.  299. 
2}  Panas,  Scldro-choroldite  ant^rieore  double  rhumatismale.    Gu^rison  par 

le  aalicylate  de  lithine.    France  m^d.  Nr.  99.  p.  1145. 

3)  ~  Epith^liomes  et  dermoüdes  du  limbe  scläro-corn^en.   Gaz.  mdd.  de  Paris. 
p.  301. 

4)  Reu 88,  Ophthalmologische  Mitteilungen.    II.  Abt.    S.  A.  aus  der  Wiener 
med.  Presse. 

^)  S  t  a  d  e  r  i  n  i ,   C. ,   Nota  sopra  un  caso  di  sderotite.    Annali  di  Ottalm. 

XV.  p.  474. 
^)  V  a  c  h  e,  Du  traitement  de  la  scl^rose  corn^nne  et  de  Tepiscl^ritis  par  la 

päritomie  ign^.   Annal.  d^Oculiat.  T.  XGV.  p.  216.    (Socidt^  fran9.  d*Opht. 

4.  oongr^s.) 

Kenss  (14)  beobachtete  eine  ausgedehnte  Melanosis  der  Sklera 
^1  einer  60jährigen  Frau ,   welche   wegen  seniler  Katarakt  operiert 
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worden  war.  Am  andern  Auge  war  die  Sklera  vom  obern  Rand  der 
Cornea  angefangen  in  einer  Breite  von  ca.  1,5  cm  bis  gegen  die 
üebergangsfalte  hin  brannlichgrau  pigmentiert.  Die  einzelnen  Flecken 
sind  grösstenteils  konfluiert  und  nur  am  Rande  gesondert.  Hier 
fanden  sich  mehrere  vereinzelte  oder  zu  Gruppen  vereinigte  Flecken. 
Die  Iris  war  dunkelbraun  und  viel  dunkler  als  am  andern  Auge. 
In  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  befanden  sich  nach  aussen- 
oben  einzelne  dunkle  Pigmentflecke,  welche  die  Retinalgefasse  ein- 
scheideten.     Im  Uebrigen  war  nichts  Abnormes  vorhanden. 

[Staderini  (15)  beobachtete  auf  Guaita's  Klinik  einen 
essentiellen  Fall  von  Sderotitis  bei  einem  32jährigen  Erdarbeiter, 
welchem  ein  Dom  ins  linke  Auge  geflogen  und  in  der  Gegend 
des  Ansatzpunktes  des  Muse.  rect.  ext.  in  der  Sclerotica  stecken  ge- 
blieben war.  Obwohl  ungeföhr  drei  Wochen  nach  der  Verletzung 
ein  kleiner  Abscess  an  der  Verwundungsstelle  mit  dem  Messer  ge- 
öffnet und  der  Fremdkörper  entfernt  worden  war,  traten  doch  wäh- 
rend der  nächsten  Monate,  trotz  entsprechender  antiphlogistischer 
Nachbehandlung,  eine  Reihe  neuer  kleiner  Abscesse  in  der  Sklera 
auf,  gleichsam  eine  Wanderung  beinahe  um  die  ganze  Cornea  bil- 
dend, welche  ebenfalls  mit  dem  Messer  gespalten  werden  mussten 
und  eine  vorübergehende  Trübung  der  Cornea  hervorriefen,  die  sich 
erst  im  fünften  Monate  vollständig  verlor.  Brettaue r.] 
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traction  de  la  cataracte  avec  iridectomie.  Annal.  d'Oculist.  T.  XCV.  (So- 
ci€td  franp.  d*Opht.  p.  128.) 

2)  A  g  n  e  w ,  CR.,  Hie  after-treatment  in  cataract  and  iridectomy  Opera- 
tions.   New- York  med.  Record.   July.  p.  108. 

3)  Baumerth,  Gg.,  Iris-leszakadas  Onk^ntes  gyögjel&sa  (Spontanheil ang 
von  Irideremie.)    SEomdszet.   S.  35  und  Pest,  med.-chir.  Presse.  S.  37. 

4)  Beck,  David  de ,  A  rare  family  history  of  congenital  coloboma  of  the 
iris  etc.     Archiv  of  Ophth.  XV.  1. 

5)  B  e  n  8  0  n,  Tuberculosis  (?)  of  the  comea  and  iris.  Transaci  of  the  ophth. 
Soc.  of  the  anited  kingdom.    VI.  p.  47. 

6)  Bettremieux,  P.,  D^coUement  de  la  r€tine  et  iridectomie.  Archiv. 
d'Opht.    VI.  p.  459. 
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7)  B  r  a  i  1  e  7,  W.  A.,  Monocnlar  iritis.  (Ophth.  soc.  of  the  onited  kingdom. 
Jaly  2.)     Ophth.  Review,  p.  229. 

8)  —  PecDliar-looking  detachment  of  retina ;  yieion  and  field  slightly  impro- 
Ted  after  iridectomy.    Ibid.   p.  329. 

9)  B  r  o  w  n  e,  E.  A.,  WouDd  of  left  eye  with  almott  simnltaneouB  iriÜB  serosa 
of  ri^ht ;  recovery.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingdom.)  Ophth.  Review, 
p.  1 1 3  und  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  united  kingdom.  VI.  p.  428. 
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med.  Association.   2.  January. 

14)  Chibret,  Les  indications  de  Tiridectomie  dans  Topdration  de  la  cata- 
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Keratitis  und  Iritis.)    Ibid.    p.  39. 

20)  D  a  b  n  e  y ,  8.  6.,  Syphilitic  iritis.    Americ.  Pract.  &  News.  II.  p.  97. 

21)  Debenedetti,  Irideremia  totale  congenita.  Annali  d.  Ottalm.  XV.  p.  184. 

22)  Deb  ierre,  Un  cas  d*anomalie  rare  cong^nitale  de  Toeil.  Annal.  d*OcuL 
XCV.  S.  223.    (Soc.  franv.  d'Opht.  29  Avrü.) 

23)  Dol  genkow,  W.,  Colobom  der  Iris,  des  (Corpus  ciliare,  der  Chorioidea 
und  der  Sehnervenscheide.    Westnik  ophth.  Januar— Februar. 

24)  Dransart,  De  Tiridectomie  dans  le  d^collement  de  la  r^tine.  Annal. 
d*Oculist.  T.  XCV.  p.  222.    (Sod^t^  fran9.  d'Opht.    4.  congr^s.) 

25)  Dumont,  ülcäre  traumatique  de  la  com^,  hemie  de  Tiris;  dacryocyste. 
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344  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 
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de  la  com^e  avec  prolapsus  persistant  de  Hris.  Berue  g^n^rale  d*Opht  p.97. 
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49)  —  Bidrag  til  anomalier  hos  iris.   Hygiea  Nr.  10.  8.  615.  1885. 

50)  Landesberg,  Zur  Kenntnis  der  angeborenen  Anomalien  des  Anges. 
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Die  Krankheiten  der  Iris.  345 
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starre.     Berlin,  klin.  Wochensohr.  Nr.  1,  2,  3  und  4. 

79)  W  a  1  d  h  a  u  e  r ,  C,  Eine  Irisanomalie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  201. 

80)  Warlomont,  D^collement  de  la  rdtine  et  iridectomie.  Annal.  d'Oculist. 
T.  XCV.  p.  153. 
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81)   Weeks,  J.  K,  Injnry  to  Cornea,  iris,  and  lens;  supparative  internal  in- 
flammation.    Arch.  Ophth.  New-York.  XV.  p.  85. 

Johnson  (45)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  voIlstäDdiger 
Atrophie  der  Iris.  Der  betreffende  Kranke,  welchem  18  Jahre  zaror 
das  eine  Auge  nach  einer  Verletzung  entfernt  worden  war,  beob- 
achtete seit  2  Jahren  eine  Verschlechterung  des  SehTermögens.  Die 
Atrophie  der  Iris,  welche  anfanglich  eine  Erweiterung  der  Pupille 
vortäuschte ,  nahm  in  den  letzten  7  Monaten  so  zu ,  dass  nur  noch 
oben  und  unten  ein  schmaler  Irissaum  zu  sehen  war.  Ophthalmo- 
skopisch war  eine  ausgebreitete  Ghorioidealatrophie  nachweisbar.  Der 
Sehnerveneintritt  und  die  Macula  lutea  waren  normal.     Die  centnle 

I 

Sehschärfe  war  =  |^. 

Hirschberg  (42)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lues  con- 
genita. Die  betreffende  Patientin  machte  im  ersten  Lebengahre  eine 
umschriebene  Meningitis  specifica  durch,  die  den  linken  Sehneneo 
in  Mitleidenschaft  zog.  Zur  Pubertätszeit  trat  eine  neue  Manifesta- 
tion der  Lues  in  den  Augen  auf  erst  als  Retinitis  oculi  utriasqoef 
sodann  als  Eerato-Iritis. 

GilletdeGrandmont  (36)  verwendet  in  einem  Fall  von  doppel- 
seitiger Neuritis  nervi  optici  mit  Iriscondylomen  erfolgreich  subcii- 
tane  Injektionen  von  Hydrargyrum  amidato-peptonatum. 

R  ü  c  k  e  r  t  (37)  berichtet  über  einen  Kranken,  bei  dem  wieder- 
holt eine  Koincidenz  von  Gonnorrhoe  mit  Augenleiden  (Conjunctiritk 
Iritis,  Iridocyklitis  und  Gelenkaffektionen  beobachtet  wurde.  Sali* 
cylsaures  Natron  blieb  auf  die  Gelenkleiden  wirkungslos.  Die  Con- 
junctivitis war  nicht  durch  Inokulation  entstanden;  denn  es  worden 
stets  die  typischen  Gonococcen  vermisst,  während  dieselben  im  gonoor- 
rhoischen  Sekret  stets  gefunden  wurden.  R.  glaubt,  dass  es  sieb  bei 
derartigen  Fällen  um  eine  Art  Lifektion  des  ganzen  Körpers  handelt, 
die  sich  besonders  gern  in  den  Gelenken  und  den  Augen  lokalisiert 

Bei  einem  Kranken,  dem  von  einem  Zweig  ein  Dorn  in  die  Vor- 
derkammer des  linken  Auges  geflogen  war,  trat  —  trotz  Entfernung  de$ 
Fremdkörpers  am  folgenden  Tage  —  Iritis  plastica  und,  wie  Browne 
(9  und  10)  berichtet,  schon  Tags  darauf  auf  dem  rechten  Auge  Iritis 
serosa  auf.  Ausserdem  entwickelte  sich  beiderseits  Keratitis  punctata. 
Guter  Heilverlauf. 

G  a  1 1  e  n  g  a  (37)  untersuchte  das  auf  S  c  h  i  e  s  s'  Klinik  in  Basel 
enukleierte  Auge  eines  22j.  Mannes,  welcher  an  mehreren  Korper- 
stellen geschwellte  Lymphdrüsen  aufwies.  Die  klinisch  gestellte 
Diagnose  auf  Tuberkulose  der  Iris  wurden  makroskopisch  und  mikro- 
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skopisch  bestätigt  etc.  und  durch  Impfung  in  ein  Eanincbenauge  erhär- 
tet. Sowohl  aus  dem  Inhalte  der  Vorderkammer  des  menschlichen ,  als 
aoB  den  gezüchteten  Irisknoten  des  Kaninchenauges  konnten  Tuberkel- 
baeillen  auf  bakteriologischem  Wege  nachgewiesen  werden.  Dagegen 
gelang  es  nicht,  dieselben  in  dem  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  er- 
härteten menschlichen  Bulbus  nach  Haab's  Methode  aufisufinden. 

Wagenmann  (79)  schildert  in  eingehender  Weise  das  Bild 
der  Iridocyclitis  tuberculosa.  Für  die  Diagnostik  ist  einzig  belang- 
reich der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen.  Eine  primäre  Iristuber- 
kulose  ist  sehr  zweifelhaft;  es  dürfte  sich  vielmehr  um  eine  Art 
Metastase  handeln.  Ebenso  glaubt  W.  nicht,  dass  dieselbe  auf  dem 
Weg  einer  Ophthalmia  migratoria  auf  das  andere  Auge  übertrete. 
In  dem  von  W.  beschriebenen  Falle  war  der  Ciliarkörper  haupt- 
ächlich  ergriffen.  Die  Veränderungen  der  Iris  entzogen  sich  der 
Beobachtung,  weil  sie  in  dem  ciliaren  Iristeil  lagen  und  durch  ein 
Hypopyon  verdeckt  waren.  Der  tuberkulöse  Herd  brach  durch  die 
Sklerotika  durch.  In  therapeutischer  Beziehung  halt  W.  die  Ent- 
fernung der  erkrankten  Partie  mit  gleichzeitigem  Versuch  das  Auge 
zu  erhalten  für  schädlich.  Bei  gesicherter  Diagnose  kann  nur  die 
Enukleation  oder  die  Exenteratio  bulbi  indiciert  sein.  Zum  Schluss 
gibt  W.  die  ausführliche  Geschichte  des  von  ihm  beobachteten 
Kranken  und  eine  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes.  Bacillen 
ÜEknden  sich  in  allen  Präparaten  vor;  ebenso  war  ein  Impfungsver- 
8nch  bei  einem  Kaninchen  erfolgreich. 

Hirschberg  (41)  operierte  bei  einem  Fall  von  »seröser  Iris- 
cjstec,  die  nach  einer  Glaukomiridektomie  entstanden  war,  so,  dass 
er  mit  dem  Schmalmesser  am  Homhautrand  einen  die  Cystenwand 
darchbohrenden  7  mm  langen  Schnitt  am  Homhautrande  machte. 
Sodann  ging  er  mit  der  Colsmann'schen  Kapselpincette  in  die 
Wunde,  fasste  ein  möglichst  grosses  Stück  der  vorderen  Wand  der 
Cyste  sammt  dem  die  Rückwand  des  Hohlraumes  bildenden  Irissector, 
zog  das  Gefasste  zur  Kammer  heraus  und  schnitt  es  mit  einem 
Schlag  mittels  L  u  e  r  'scher  Schere  ab.  Guter  Erfolg.  (Ein  analoges 
Verfahren  hat  Bothmund  schon  früher  geübt.     Bef.) 

[Troitzky  (77)  beschreibt  einen  Fall  von  freier  Cyste  in  der 
Vorderkammer  des  linken  Auges  bei  einem  Unterofficier  des  56ten 
Schitonur'schen  Regiments  (ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Fuchs  be- 
schrieben, vergl.  Bericht  f.  d.  Jahr  1885.  S.  346  u.  Arch.  f.  Augenh. 
XV.  1.).  Die  Cyste  war  von  rotbrauner  Farbe,  ovaler  Form,  3  mm 
lang  und  2  mm  breit,  war  frei  beweglich  und  konnte  nach  Wunsch 


348  Pathologie  nnd  Therapie  der  Angenkrankheiien. 

bei  gewisser  Kopflage  an  einen  beliebigen  Ort  der  Vorderkammer 
gesetzt  werden ;  sie  war  kaum  durchscheinend ,  zeigte  abaolnt  keine 
selbständigen  Bewegungen  und  blieb  im  Verlauf  Ton  sieben  Monaten, 
während  dessen  der  Kranke  sich  unter  Beobachtung  befand ,  ohne 
jegliche  Veränderung.  Beschwerden  verursachte  dieselbe  keine.  Im 
üebrigen  war  das  Äuge  vollkommen  normal.  Die  Cyste  wurde  (von 
Dr.  Mitkewitsch)  durch  einen  Schnitt  in  der  unteren  Comeal- 
grenze  entfernt  (sie  wurde  kollabiert  mit  dem  Kammerwasser  her- 
ausgeschwemmt) ;  der  Inhalt  derselben  unterschied  sich  durch  Nichts 
vom  Kammerwasser.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
die  Wandungen  der  Cyste  aus  fibrillärem  Bindegewebe  bestanden, 
welches  von  Pigmentkornem  durchsetzt  war  und  zwischen  dessen  Fa- 
sern runde  Zellen,  die  Leukocyten  ähnlich  sahen,  gelegen   waren. 

Krükow's  (46)  Fall  von  primärem  Melanosarkom  der  Iris  be- 
traf eine  25j.  Frau,  die  1881  zum  ersten  Male  untersucht  wurde  und 
am  rechten  Auge  (M^,  V  =  ^,  bei  normalem  Äugenhintergrnnde) 
eine  wenig  prominente  Geschwulst  zeigte,  die  im  äusseren  oberen 
Quadranten  der  Iris  gelegen,  von  dunkelbrauner,  fast  schwarzer  Fär- 
bung war  und  die  ganze  Breite  der  Iris  einnahm ;  einen  schwar- 
zen Fleck  an  der  Stelle  der  Geschwulst  will  Patientin  an  der  Iris 
schon  vor  7  Jahren  bemerkt  haben.  Juli  1884  ereignete  sich  ein 
Bluterguss  in  die  vordere  Kammer,  der  in  einigen  Tagen  vollständig 
verschwand.  Im  November  1884,  als  Patientin  sich  wieder  vorstellte, 
zeigte  der  Tumor  bedeutend  grössere  Dimensionen;  er  füllte  \  der 
vorderen  Kammer  aus,  verdeckte  die  Hälfte  der  Pupille  und  lag  dank 
einer  ganz  bedeutenden  Dickenzunahme  fest  der  Hinterfläche  der  Horn- 
haut an ;  Sehschärfe  ohne  Veränderung,  intraocularer  Druck  nicht  ge- 
steigert. Die  Geschwulst  wurde  durch  einen  14 — 15  mm  langen  Schnitt 
in  der  Sklera  (2  mm  vom  Hornhautrande)  entfernt  und  zeigte  fol- 
gende Grössen :  8^  mm  lang,  6^  mm  breit  und  2 — 3  mm  dick.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  (Prof.  Scherwinsky)  erwies 
sich  die  Neubildung  als  ein  teils  spindel-,  teils  rundzelliges  Melano- 
sarkom. Die  Kranke  befand  sich  noch  mehr  als  ein  Jahr  nach  der 
Exstirpation  des  Tumors  unter  Beobachtung  und  zeigte  keine  Reci- 
dive.     Die  Sehschärfe  war  mit  concav  t^  =  ö:* 

Rabinowitsch,  (64)  teilt  einen  Fall  von  Cysticerkus  in  der 
vorderen  Kammer  des  rechten  Auges  bei  einer  85j.  Frau  (in  Odessa) 
mit.  Diese  Erkrankung  kommt  in  Bussland  höchst  selten  vor  und 
es  ist  nach  K  rükow  bis  jetzt  nur  ein  Fall  in  Russland  von  Nar- 
kiewicz-Jodko  publiciert.      Vor   einem   Jahre   hatte   Patientin 
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eine  Iritis  an  demselben  (rechten)  Äuge  überstanden.  Der  Autor 
glaubt,  dass  in  diesem  Falle  eine  Selbstinfektion  stattgefunden  hatte, 
da  Pat.  an  Taenia  solium  leidet.  Der  Parasit  wurde  später  von  Dr. 
Mitkewitsch  (Westn.  ophth.  IV.  p.  424)  aus  dem  Auge  entfernt, 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  klinische  Diagnose. 

Adelheim  in  Moskau.] 

Nach  Scholer's  (70)  Ansicht  ist  ein  schmaler  parallel  be- 
grenzter Irisausschnitt  die  beste  Form  einer  optischen  Iridektomie. 
Die  bisherigen  Operationsmethoden  genügen  für  diesen  Zweck  nicht. 
Er  schlagt  daher  Tor  in  folgender  Weise  vorzugehen:  Mit  einer 
8  mm  breiten  Lanze  wird  am  Comeallimbus  ein  Einstich  gemacht. 
Man  lasst  die  Iris  prolabieren,  zieht  dieselbe  mit  einer  platten  Pin- 
cette  hervor,  incidiert  den  Prolaps  mit  einer  geraden  Schere  radiär 
auf  den  Sphinkter  und  reponiert  sodann  die  betreffende  incidierte 
Irispartie  mittels  eines  geknöpften  Stilets  und  träufelt  Eserin  ein. 
S.  führte  diese  Operation  mit  glattem  Operations-  und  Heilverlauf 
bei  einem  Kranken  aus,  bei  dem  die  Sehschärfe  in  Folge  von  Horn- 
hauttrübungen auf  ^  reduciert  war.  Die  nach  der  Iridektomie  er- 
reichte Sehschärfe  war  =  |. 

Bnrchardt  (12)  findet  bei  Eolobombildung  nach  oben  und 
innen  die  gebräuchlichen  Irisscheren  unbequem,  weil  die  schneidenden 
Blätter  zu  lang  und  nicht  genügend  auf  der  Fläche  gebogen  sind. 
B.  hat  daher  eine  besondere  Schere  anfertigen  lassen,  die  bis  12  mm 
onterhalb  der  Axe  des  Schlosses  gerade  ist.  Die  Blätter  sind  daher 
an  diesem  Punkt  in  einem  Winkel  von  80^  gebogen  und  laufen  von 
hier  in  je  eine  10  mm  lange  Schneide  aus.  Man  kann  das  Instru- 
ment auch  zur  Iridotomie  benutzen.  Die  leichte  Reinigung  des  In- 
struments ist  dadurch  ermöglicht,  dass  es  aus  nur  zwei  mit  einer 
Schraube  verbundenen  Seitenteilen  besteht,  deren  federnde  Enden 
hakenförmig  übereinandergreifen. 
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Der  von  Nettelship  (44)  mitgeteilte  Fall  von  centraler  Cho- 
rioiditis ist  erwähnenswert  wegen  der  Integrität  der  centralen  Seh- 
schärfe und  der  starken  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Nettelship 
glaubt,  dass  in  diesem  Fall  entweder  nur  die  rückwärtigen  Schichten 
der  Chorioidea  ergriffen  gewesen  seien ,  oder  die  perimaculäre  Re- 
tinalzone  vikariierend  für  die  Macula  lutea  eingetreten  sei.  An  dem 
betreffenden  Fall  war  früher  eine  starke  Aderhautblutung  beobachtet 
worden. 

Tansley  (61)  beschreibt  einen  Fall  von  akuter  centraler  Cho- 
rioiditis, die  nach  5  Wochen  abgelaufen  war  und  keine  Schädigung 
des  Sehvermögens  hinterliess. 

Hotz  (24)  beobachtete  bei  einem  jungen  Mann,  der  an  Typhus 
gelitten  ,  neben  Glaskörpertrübungen  Iritis  mit  Niederschlägen  auf 
die  Descemet' sehe  Membran.     Auf  Behandlung  mit  Pilocarpin 
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klärte    sich    der  Glaskörper    und    es    zeigte  sich   im  oberen  nasalen 
Quadranten  peripher  eine  Aderhautatrophie. 

Bei  einer  48j.  Frau,  die  wegen  glaukomatöser  Symptome  sklero- 
tomiert  und  später  iridektomiert  worden  war,  wurde  von  F  i  e  u  z  a  1  (21) 
und  H  ä  n  s  e  1 1  (21)  3  Monate  später  in  der  dem  Kolobom  entsprechen- 
den Ciliarkörperpartie  ein  getreidekorngrosser  Tumor  entdeckt,  dessen 
rasches  Wachstum  die  Enukleation  notwendig  machte.  Bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  ergab  sich  als  Ausgangspunkt  des  Tumors 
(Sarkom)  das  Bindegewebe  des  Corpus  ciliare. 

Stedmann  Bull  (58)  veröffentlicht  17  Beobachtungen  von 
intraokularer  Hämorrhagie.  Die  sämmtlichen  Patienten  standen  jen- 
seits des  50.  Lebensjahres  und  waren  von  Malaria  befallen.,  Nach 
Aufsaugung  des  blutigen  Ei^usses,  welcher  immer  nur  einseitig  lo- 
kalisiert war,  Hess  sich  in  allen  Fällen  eine  äquatoriale  Chorioiditis 
nachweisen. 

Ware  (64)  enukleierte  das  rechte  Auge  eines  22j.  Mannes,  wel- 
cher 12  Jahre  zuvor  von  einer  schweren  Verletzung  betroffen  worden 
war  und  seit  5  Jahren  wiederholt  Reizzustände  dargeboten  hatte.  In 
dem  phthisischen  Bulbus  fand  Ware  neben  einer  trichterförmigen 
Netzhautablösung  und  einer  verkalkten  Linse  die  Aderhaut  in  eine 
knöcherne  Platte  von  15  mm  Länge  und  8  mm  Dicke  verwandelt, 
welche  die  Eintrittsstelle  des  Optikus  umgab. 

Bei  einem  8j.  Kinde,  dessen  linke  Gesichtshälfte  eine  Naevus- 
bildung  darbot,  fand  Lawford  (34)  an  dem  gleichseitigen  Auge 
—  dasselbe  litt  an  Katarakt  und  Sekundärglaukom  —  bei  der  ana^ 
tomischen  Untersuchung  ein  kavernöses  Angiom  der  Chorioidea. 

Der  von  Bäum  1er  (2)  mitgeteilte  Fall  von  Orbital-  und  üveal- 
sarkom  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  der  Tumor  sich  von  der 
Orbita  aus  in  den  Bulbus  hinein  entwickelt  hatte.  Die  aus  dicht 
geschichteten  meist  spindelförmigen,  unpigmentierten  Zellen  bestehende 
Geschwulst  besass  extra-  und  intraocular  den  gleichen  alveolären  Bau. 
Bäumler  glaubt,  dass  dieselbe  von  den  Ljmphspalten  des 
Intravaginalraums  oder  von  der  Duralscheide  des  Optikus  ausge- 
gangen war. 

Die  von  Neese  (42)  unter  Beck  er 's  Leitung  vorgenommene 
Untersuchung  eines  an  Irido-chorioiditis  erkrankten  Bulbus  (der  be- 
handelnde Augenarzt  sprach  sie  als  eine  luetische  an;  dement- 
sprechend die  Behandlung)  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  die 
anatomische    Diagnose     auf    Tuberkulose    gestellt    werden    musste. 

Jabretberieht  f.  Ophthalmologie.  XVTI.  1886.  23 
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Intra  yitam  hatte  sich  keine  Spur  von  Tuberkulose  gezeigt.  Gleich- 
wohl besteht  nach  Neese  die  Möglichkeit,  dass  die  tuberkulöse  In- 
fektion ihre  erste  Lokalisation  im  Auge  gefunden  hatte  und  dass 
durch  rechtzeitige  Enukleation  des  letzteren  einer  sekundären  Weiter- 
verbreitung  derselben  erfolgreich  TorgegrifiTen  wurde. 

Panas  (54)  heilte  einen  Fall  von  Sclerotico-Chorioiditis  anterior, 
die  auf  chronischen  Rheumatismus  zurückgef&hrt  werden  musste, 
durch  Schmierkur  und  salicylsaures  Lithion. 

Chibret  (4)  machte  in  8  Fallen  von  Panophthalmie,  um  den 
Ablauf  derselben  zu  beschleunigen,  einen  Lappenschnitt  der  Hornhaut 
und  nach  Torgangiger  Spaltung  der  Linsenkapsel  die  Extraktion  der 
Linse.  Weiterhin  empfiehlt  er  Entfernung  aller  eitrig  infiltrierten 
Massen  durch  Irrigation  des  Bulbusinnern  von  der  Wunde  aus  mit 
Sublimat  1 :  2000  bezw.  holt  er  dieselben  mit  einer  Irispincette  her- 
aus. Die  hiemit  erzielten  Erfolge  sollen  überraschend  günstige  ge- 
wesen sein. 

van  Moll  (39)  veröffentlicht  mehrere  Fälle  Ton  schweren  Ver- 
letzungen der  Cornea  und  der  Sclerotica,  welche  auch  die  Iris  bezw. 
Corpus  ciliare,  sowie  Linse  und  Glaskörper  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hatten.  Auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  die  einfach  geschnittenen 
reinen  Wunden  des  Ciliarkörpers,  sowie  operative  Eingriffe  an  dem- 
selben gut  vertragen  werden,  im  Hinblick  ferner  auf  die  Deutsch- 
mann'sehen  Untersuchungen  über  die  sogen,  sympathische  Ophthal- 
mie, endlich  die  Erfolge  der  modernen  Antiseptik  veranlassten  Moll 
von  einer  Enukleation  der  betreffenden  Bulbi  abzusehen,  sondern  eine 
konservative  Behandlung  einzuschlagen.  Indem  wir  bezüglich  der 
Einzelheiten  der  Fälle  auf  die  Mitteilung  selbst  verweisen,  sei  nar 
bemerkt,  dass  von  den  vier  Augen,  die  derartige  Verletzungen  er- 
litten hatten,  eins  noch  nachträglich  die  Enukleation  indicierte.  Bei 
einem  zweiten  Kranken  gelang  es,  durch  nachtraglich  vorgenommene 
Iridektomie  noch  ein  Sehvermögen  von  j^^  zu  erzielen.  Aehnlich 
günstig  war  das  Resultat  in  einem  dritten  Fall;  während  der  letzte 
zwar  kein  brauchbares  Sehvermögen  aufwies,  zeigte  sich  jedoch  eine 
derartig  gute  Heilung  der  Verletzung,  dass  das  Auge  vollkommen  reiz- 
los wurde  und  blieb.  Gegen  die  Anwendung  von  Skleralnähten,  wie 
sie  Flemming  empfohlen,  spricht  sich  M  oll  entschieden  aus,  weil 
bei  der  Manipulation ,  die  Fäden  durchzuführen,  leicht  ein  weiterer 
Glaskörperaustritt  erfolge  und  Gefahr  bestehe,  dass  man  die  Linse 
oder  andere  Teile  des  Auges  durch  Zerrung  oder  Dehnung  ablöse 
oder  verletze.     Sollen  überhaupt  Nähte  angewendet  werden,   so  em* 
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pfehlen  sich  eher  noch  die  EonjuDktiva]  nähte.  Ebenso  unterliess 
es  Moll  in  den  betreffenden  Fallen  die  prolabierte  Iris  direkt  ab- 
iQschneiden;  er  that  dies  erst,  als  es,  ohne  die  Narbe  zu  gefährden, 
geschehen  konnte. 

Brailey  (3a)  fond  in  3  Fallen  von  Chorioiditis  eine  Ansbrei- 
kung  des  entzündlichen  Prooesses  auf  die  innem  langen  Giliararterien 
cmd  die  ihnen  benachbarten  Nervi  ciliares  longi. 
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Landsberg  (30)  verbreitet  sich  an  der  Hand  mehrüacher  Be^ 
obachtungen  von  verschiedenen  Gefassveranderungen  fiber  den  Ein- 
Süss  pathologisch  veränderter  Ernährung  auf  die  Zunahme  des  intra- 
ocularen  Drucks.  »Der  wesentliche  Effekt  besteht  in  einem  Mangel 
an  Zufuhr,  resp.  totalem  Abschluss  der  Blutzufuhr,  die  nicht  immer 
Gewebsveränderungen  der  einzelnen  Organe  des  Auges  herbeifQbrej 
Die  vorgelegten  Präparate  von  erblindeten  Bulbis,  die  später  wegeo 
hinzutretenden  Glaukoms  enukleiert  wurden,  beweisen  die  anatomische 
Integrität  des  Optikus,  der  Retina  und  des  vorderen  BuIbnsabschnitteSf 
trotz  ausgedehnter  GeßL8sdegeneration.€ 

[Bjerrum  kritisiert  die   Glaukomlehre   Mauthner^s.     Nach 
Mitteilung  eines  Falles  aus  seiner  Praxis,  in  welchem  Randexkavation 
und  gutes  Sehvermögen  gefunden  wurden,  erklärt  er  dieses  in  folgender 
Weise.  Wenn  man  sich  denkt,  dass  ein  gleichmässiger  Druck  gegen  die 
Oberfläche  der  Papille  das  Papillengewebe  nach  hinten  drückt,  ent- 
steht dadurch  eine  Streckung,  eine  Deplacierung  der  Elemente.    Die 
Lamina  cribrosa  weicht  zurück,  das  eigentliche  Papillargewebe  rückt 
nach  hinten  im  Kanäle  durch  Sklera  und  Ghorioidea:  der  Platz  bietet 
Raum,  er  erweitert  sich  ja  trichterförmig  nach  hinten ;  die  nächstea 
Teile  der  Nervenfaserschicht  der  Retina  werden  in  das  Papillargebiet 
hereingezogen   (event.   vielleicht  auch   andere  Elemente  der  Retina). 
Diese  Retinaelemente  sind  ganz  durchsichtig,  und  die  Gefasse  liegen 
—  jedenfalls  oft  —  in  der  Nerven&serschicht,  nicht  an  der  inneren 
Seite  derselben.      Diese   Retinateile  mit    Gefassen    bilden  jetzt  die 
Randpartie  der  Papille  und  die  Begrenzung  der  Vertiefung  in  ihrer 
Mitte.      Es    wird  hierdurch  verständlich,   dass  die  Umbiegangsstelle 
der   Ge&sse  jetzt   näher  dem  Rande   als  früher,   event.   am  Rande, 
nach   dem  Centruni    der  Papille  hin,  von  durchsichtigem  Ner?eoge- 
webe  gedeckt,  zu  liegen  kommen  kann. 

In  der  Kraukengeschichte  Verf.  s ,  in  welcher  die  Funktion  des 
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rechten  Auges  anfangs  beinahe  normal  war,  wurde  eine  Exkavation 
bis  zum  Rande  gefunden.  Die  Patientin  klagte  anfangs  über  perio- 
dische Beschwerden  bei  Eröffnung  der  Augen,  insbesondere  morgens. 
Eines  Tages,  da  sie  diese  Empfindung  hatte,  wurde  eine  bedeutende 
Empfindlichkeit  der  rechten  Cornea  selbst  bei  ganz  leichten  Bewe- 
gungen des  Lides  gefunden.  Diese  Hyperästhesie  der  Cornea  war 
ausserordentlich  ausgesprochen ;  T  +  1 ,  die  ciliaren  und  kon- 
junktivalen  Gefasse  vielleicht  unbedeutend  mehr  gefüllt  als  die  des 
linken  Auges,  Cornea  deutlich  matt,  der  obere  Teil  bedeutend  un- 
klarer als  der  untere,  die  Grenze  eine  scharfe  Linie  quer  über  den 
unteren  Teil  der  Pupille  laufend,  keine  Unregelmässigkeit  des  Epi- 
thels, die  rechte  Pupille  etwas  grosser  als  die  linke,  reagiert  träge, 
während  die  linke  gut  reagiert.  Die  ganze  innere  Partie  des  Seh- 
feldes war  unter  diesem  leichten  glaukomatösen  Anfalle  verloren 
gegangen. 

Die  Schlüsse  Mauthner^s  von  dem  Farbensinn  bei  Glaukom 
sieht  Verf.  als  verfrühte  an.  Verf.  hat  die  Reizschwelle  und  ünter- 
schiedsschwelle  bei  Glaukom  untersucht;  häufig  aber  nicht  immer 
fand  er  Hemeralopie  jedoch  nur  im  geringeren  Grad.  In  der  Regel 
fand  er  —  mit  oder  ohne  Hemeralopie  —  Verkleinerung  der  ünter- 
schiedsempfindlichkeit.  Er  meint  daher,  dass  Glaukom,  was  den  Licht- 
sinn betrifft,  den  choroidalen  Krankheiten  nicht  näher  als  Atro- 
phia  optica  steht.  Den  glaukomatösen  Halo  sieht  Verf.  als  eine  Atro- 
phie der  Choroidea  durch  die  Stauung  bewirkt  an. 

Schliesslich  behauptet  Verf.,  dass  trotz  Allem,  was  gegen  die 
Dracktheorie  gesagt  werden  könne,  doch  Gründe  genug  existieren, 
um  ein  mechanisches  Moment  als  das  primäre  in  der  Symptomatologie 
des  Glaukoms  anzusehen.  Gordon  Norrie.] 

Laker  (25)  studierte  den  Einfiuss  der  intraocularen  Druckstei- 
gerung  auf  das  Zustandekommen  einer  glaukomatösen  Exkavation, 
indem  er  Versuche  an  möglichst  bald  nach  dem  Tode  enukleierten 
Leichenaugen  machte.  Mittels  eines  Apparates  (bezüglich  der  Ein- 
zelheiten desselben  verweisen  wir  auf  das  Original)  steigerte  er  den 
intraocularen  Druck  durch  Injektion  einer  Kochsalzlösung  in  den 
Bulbus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Optikuseintrittes  der 
betreffenden  Bulbi  ergab  ein  ziemlich  erhebliches  am  Skleralring  be- 
ginnendes, bogenförmiges  Zurückweichen  der  Lamina  cribrosa.  Ausser- 
dem versuchte  Laker  experimentell  festzustellen,  ob  das  Herabsinken 
eines  abnorm  gesteigerten  intraocularen  Druckes  möglicherweise  zu 
einer  Vertiefung  einer  bereits  vorhandenen  Sehnervenaushöhlung  oder 
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gerade  zu  letzterer  selbst  führen  könne.  Jedoch  war  das  Ergebniss 
dieser  Untersuchung  kein  so  eindeutiges,  wie  das  ersterwähnte  Re- 
sultat, indem  zwar  sammtliche  Bulbi  ein  totales  Zurückweichen  der 
Lamina  cribrosa  nach  hinten  zeigten,  jedoch  war  dieselbe  bei  weitem 
nicht  so  bedeutend,  wie  bei  der  ersten  Versuchsanordnung. 

In  den  Augen  eines  60jährigen  Mannes,  bei  dem  3  Jahre  a.  m. 
sich  ein  Glaucoma  chronicum  eingestellt  hatte,  fand  Brailey  (7) 
keinerlei  Veränderungen  in  der  Iris ;  dagegen  war  Gyklitis  vorhanden, 
welche  vorzugsweise  den  muskulären  Teil  betraf.  Brailey  folgert 
daraus,  dajss  die  entzündlichen  und  atrophischen  Veränderungen  der 
Iris  beim  Glaukom  bedingt  seien  durch  Druckerhöhungen.  Elbenso 
verhalte  es  sich  mit  den  Veränderungen  des  Ciliarkörpers. 

Aus  der  Statistik  von  Pries tley  Smith  (40)  über  1000  Fälle 
von  Frimärglaukom  ergab  sich,  dass  die  Kindheit  und  das' jugend- 
liche Alter  ausserordentlich  selten  dabei  vertreten  waren.  Häufiger 
schon  war  das  Glaukom  vertreten  in  den  folgenden  Lebensjabrzehnten, 
um  gegen  das  (iO;  Jahr  hin  zuzunehmen.  Zwischen  60  und  70  Jahren 
fand  es  sich  etwa  in  derselben  Häufigkeit,  wie  zwischen  dem  50. 
und  60.  Jahr.  Die  Zahl  der  Glaukomatösen  jenseits  des  50.  Lebens- 
jahres war  fast  doppelt  so  gross,  als  die  der  vorhergehenden  De- 
cennien.  Die  Frauen  waren  häufiger  erkrankt  als  die  Männer.  Hin- 
wiederum konnte  die  nicht  entzündliche  Form  öfter  bei  Männern  als 
bei  Frauen  konstatiert  werden.  In  diesen  Thatsachen  findet  Smith 
eine  weitere  Stütze  für  seine  Theorie,  dass  nämlich  die  Wachstums- 
vergrösserungen  der  Linse  im  zunehmenden  Alter  die  Disposition  zu 
Glaukom  steigern.  Dadurch  werde  die  Vorderkammer  immer  flacher, 
ferner  würden  die  Giliarfbrtsätze  in  ihrer  Ausdehnung  gegen  die 
Zonula  behindert.  Durch  die  daraus  hervorgehenden  Stauungen  in 
den  Gelassen  der  Ciliarfortsätze  rücke  der  ciliare  Teil  der  Iris  nach 
vorn,  steigere  dadurch  ebenfalls  die  Verengerung  der  Vorderkammer 
und  bedinge  dadurch  einen  Verschluss  der  Filtrationskanäle. 

Rampoldi  (43)  stellt  eine  Beihe  statistischer  Daten  zusam- 
men, welche  sich  auf  228  Glaukomfälle  beziehen,  die  er  in  den 
letzten  7  Jahren  beobachtet  hat.  Es  sind  nur  Primärglaukome  (ent- 
zündliche und  nichtentzündliche)  berücksichtigt,  das  Sekundäi^lau- 
kom  ist  ausgeschlossen.  Die  228  FäUe  wurden  unter  der  Gesamt- 
zahl von  16371  Kranken  beobachtet  und  sind  daher  1,39%  der 
Totalziffer.  73  Fälle  betreffen  Männer  (Gesamtzahl  der  Männer  8410, 
also  0,87  %)  und  155  Fälle  kommen  auf  die  Weiber  (Gesamtzahl 
der  letzteren  7961,  also  1,97  %),    Der  weitaus  grösste  Teil  kam  aus 
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der  loinbardiachen  Ebene ;  ein  einziger  Fall  betraf  einen  Juden.  Der 
gebückten  Stellung  bei  der  Arbeit  glaubt  Rampoldi  einen  Ein- 
flnss  auf  den  Ausbruch  des  Glaukoms  zuschreiben  zu  dürfen,  was  er 
aoch  aus  der  grosseren  Zahl  von  erkrankten  Schustern  zu  erhärten 
sucht  Die  meisten  Fälle  wurden  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre 
beobachtet,  bei  den  Weibern  jedoch  traten  vor  dem  50.  Jahre  viel 
mehr  Fälle  auf  als  bei  den  Männern.  Unter  20  Jahren  wurde  nur 
1  Fall  beobachtet.  Das  Glaukoma  simplex  findet  sich  häufiger  in  den 
jÜDgem  Jahren  und  bei  Männern ,  das  hämorrhagische  und  fulmi- 
nante Glaukom  bei  atheromatosen,  nervösen  und  mit  Rückgrats  Ver- 
krümmungen behafteten  Personen.  Der  Ausbruch  des  Glaukoms 
scheint  am  häufigsten  in  die  Monate  März — Juni  zu  fallen.  In  den 
meisten  Fällen  erkrankten  beide  Augen,  in  jenen  f^en,  in  welchen 
bloss  ein  Auge  erkrankt  war,  konnte  kein  Vorwiegen  des  rechten 
oder  linken  Auges  nachgewiesen  werden.  Ausser  in  den  hämorrha- 
gischen Formen  wurden  noch  zweimal  in  schon  operierten  Fällen 
Recidiven  beobachtet.  Zu  den  disponierenden  Komplikationen  rechnet 
H  Thränensackblenorrhoeen ,  Erysipelas,  Eyphosis.  In  14  Fällen 
einseitigen  Glaukoms  war  das  andere  Auge  mit  Katarakt  behaftet. 
Die  meisten  Augen  waren  braun,  sehr  selten,  wurde  ein  Gerontoxon 
notiert,  nur  in  3  Fällen  konnte  Myopie  konstatiert  werden.  Kleine 
(hypermetropische)  Bulbi  sollen  eine  rigidere  Sklera  haben  und  mehr 
EU  Glaukom  disponiert  sein.  Heredität  konnte  nur  in  3  Fällen  fest- 
gestellt werden. 

Dass  das  Begenbogensehen  bei  Glaukom  durch  Diffraktion  an 
der  fein  getrübten  Hornhaut  entsteht,  ist  nach  Uirschberg  (43) 
zweifellos  einmal  wegen  der  spektralen  Anordnung  des  Farbenringes, 
ferner  weil  mitunter  ein  Doppelspektrum  gesehen  wird  und  endlich, 
weil  die  innerste  blaue  Zone^  die  meist  lichtschwach  ist  und  von  den 
l^atieoten  übersehen  wird,  bei  elektrischem  Licht  ganz  ausserordent- 
lich klar  hervortritt.  Dasselbe  kommt  auch  vor  im  Gegensatz  zu 
der  Meinung  von  Donders  und  Schweigger  bei  Glaucoma  sim- 
plex. Aber  auch  bei  ganz  gesunden  noch  jugendlichen  Individuen 
ans  glaukomatöser  Familie  konnte  Hirschberg  dasselbe  beob- 
achten. Ebenso  können  auch  völlig  gesunde  Augen  das  Phänomen 
wahrnehmen,  wenn  die  Pupille  künstlich  erweitert  ist.  Das  Begen- 
bogensehen ist,  wenn  es  anfallsweise  auftritt,  für  Glaukom  charak- 
teristisch, aber  durchaus  nicht  pathognomisch,  weil  es  auch  bei  Uom- 
bauttrübungen ,  Linsentrübungen  und  bei  Conjunctivitis  beobachtet 
werden  kann. 
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Greniceanu  (14)  berichtet  über  einen  64jährigen  äusserst 
nervösen  Mann,  bei  dem  nach  heftigen  Zahnschmerzen  anf  dem  ent- 
gegengesetzten Auge  ein  akutes  Glaukom  ausbrach,  welches  sich 
nach  der  Iridektomie  noch  zweimal  wiederholte  und  unter  starkes 
Blutungen  in  die  Vorderkammer  zur  Erblindung  führte.  Aus  der 
Anamnese  ergab  sich,  dajss  das  Glaukom  schon  seit  mehreren  Jahren 
bestand. 

G.  E.  Walker  (51)  begnügt  sich  in  2  fallen,  welche  die  Ei^ 
scheinungen  des  Glaukoms  darboten,  mit  der  Verordnung  entspre» 
chender  Eonvexglaser.  Beide  Male  konstatierte  er  eine  Besaenmg 
des  Sehvermögens,  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  und  auch  die  sub- 
jektiven Erscheinungen  seien  vollständig  zurückgetreten.  Er  schliesst 
daraus,  dass  der  Ciliarkörper  nicht  bloss  Akkommodationsorgan  sei, 
sondern  auch  dazu  diene,  überschüssigen  Humor  aqueus  in  den  ve- 
nösen Kreislauf  zu  befördern. 

Javal  (22)  machte  in  einem  Fall  von  Prodromalglaukom  ganz 
regelrecht  die  Iridektomie.  Kurze  Zeit  nach  derselben  traten  sehr  häafig 
neuralgische  Schmerzen  und  Drucksteigerung,  schliesslich  totale  Er- 
blindung auf.  Die  Drucksteigerung  a.  m.  war  sehr  gering.  Ausserdem 
bestand  ziemlich  starker  Astigmatismus  gegen  die  Regel.  Ferner 
war  keinerlei  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  vorhanden,  hingegen 
bestand  im  centralen  Sehen  eine  Herabsetzung  fQr  »rot«.  Es  war 
der  Iridektomie  kurz  vorher  eine  Sklerotomie  vorausgeschickt  worden.  I 
Ausserdem  war  die  Nachbehandlung  möglicherweise  nicht  exakt  ge- 
nug. Zu  der  daran  sich  anschliessenden  Diskussion  bemerkt  Samei- 
so n,  dass  er  bei  Prodromalanfallen  als  Signal  fdr  das  Herannahen 
eines  Prodromalanfalls  eine  Einschränkung  des  medialen  GesichU- 
feldes  in  der  Art,  dass  die  blaue  Grenze  central wärts  hinter  die  rote 
Grenze  zurücktrat,  konstatieren  konnte. 

Fuchs  machte  in  einem  Fall  von  malignem  Glaukom  oscb 
regelrecht  ausgeführter  Iridektomie  6  Wochen  später  die  Punktion 
der  Sklera  in .  der  Aequatorgegend.  In  den  folgenden  Tagen  trat  i 
Glaskörper  unter  die  Bindehaut  und  bewirkte  eine  fast  knorpeliche 
Erhöhung  an  der  Punktionsstelle.  Es  trat  danach  Besserung  ein. 
die  Medien  wurden  wieder  klar,  das  Sehvermögen  sti^ ,  auch  das 
Gesichtsfeld  vergrösserte  sich  wieder,  jedoch  blieb  die  Vorderkammer 
aufgehoben. 

G  o  h  n  referiert  über  einen  Fall,  in  dem  nach  56  Stunden  nach 
Einträufelung  eines  Tropfens  einer  ^%igen  Atropinlösung  ein  doppel- 
seitiges akutes  Glaucoma  inflammatorium  ausbrach.  Javal  bemerkt 
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dass  in  seinem  Fall  eine  Einschränkung  des  Farbengesichtsfeldes 
nicht  vorhanden  gewesen  sei.  Gegenüber  Fuchs  bemerkt  Javal, 
dass  er  den  Aequatorialschnitt  in  seinem  Fall  ebenfalls  6  Wochen 
nach  der  Iridektomie  gemacht,  ohne  dass  indess  eine  Besserung  der 
Sehschärfe  erfolgte.  Aber  das  Auge  wurde  ruhig  entweder  durch 
den  Schnitt  oder  durch  Einträufelung  von  Morphium,  von  welchem 
Javal  zur  Beseitigung  der  Giliameurose  sehr  gute  Erfolge  ge- 
sehen hat. 

Ghisolm  (12)  sah  bei  einem  Kranken,  bei  welchem  15  Monate 
früher  wegen  Glaukoms  beiderseitig  die  Iridektomie  gemacht  worden 
war,  nach  Einträufelung  eines  Tropfens  einer  4®/o  Cocainlösung  einen 
erneuten  Anfall  von  akutem  Glaukom.  Heilung  durch  Eserin  und 
Blutentziehung. 

Richey  (45)  brachte  bei  einer  37jährigen  Frau,  die  links  an 
absolutem  Glaukom,  rechts  an  Glaucoma  chronicum  simplex  erkrankt 
war,  das  auf  ^^  herabgesetzte  Sehvermögen  durch  Eserineinträufe- 
lungen  (1 :  2000)  und  tonisierende  Behandlung  auf  |^.  Ein  Einfluss 
auf  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  wurde  nicht  konstatiert. 

Panas  (37)  kam  in  7  Fällen  von  entzündlichem  Glaukom  allein 
zum  Ziel  durch  lange  fortgesetzten  Gebrauch  von  Eserin-  resp.  Pilo- 
carpineinträufelungen. 

Armaignac  (2)  empfiehlt  für  alle  Fälle  von  chronischem 
Glaukom,  wo  die  Kranken  sich  einer  Operation  nicht  unterziehen 
wollen  und  keine  Gefahr  auf  Verzug  besteht,  auf  Grund  zweier  von 
ihm  selbst  beobachteter  Fälle  gleichzeitig  Einträufelungen  von  Co- 
cain und  Eserin. 

Prout  (42)  machte  bei  5  Kranken  9 mal  die  von  Badal  an- 
gegebene Operation.  Er  empfiehlt  sie,  weil  unter  allen  Umständen 
für  das  Auge  kein  Schaden  erwachsen  kann,  und  da  sie  andrerseits 
doch  zeitweilig  Beseitigung  der  Schmerzen  bewirkt. 

Gleich  günstig  spricht  sich  Webster  (56)  aus,  der  den  Eingriff 
an  einem  Auge  vornahm ,  das  in  Folge  von  Blennorrhoea  neonato- 
rum zu  Grunde  gegangen  war. 

Javal  (23)  beobachtete  bei  einem  Auge,  bei  welchem  Verdacht 
auf  Glaukom  bestand,  den  Ausbruch  desselben  nach  einer  Einträufe- 
lung auf  Cocain.     Heilung  durch  Eserin. 

Galezowski  (21)  machte  in  16  Fällen  mit  sehr  gutem  Er- 
folg die  Sklero-Choriotomie.  Er  legte  die  Wunde  an  zwischen  M. 
rectus  superior  und  ezternus,  5 — 6  cm  hinter  dem  Limbus  und  er- 
weiterte die  Wunde  nach  vom   gegen   das  Corpus  ciliare  zu«     Zum 
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Schluss  legt  er  eine  Gatgntsntar  an.  Bei  Hydrophihalmus  modificiert 
er  das  Verfahren  derart,  dass  er  zwei  derartige  parallele  Schnitte 
ohne  nachfolgende  Naht  anlegte. 

Maklakow  (13)  macht  die  sclerocomeale  Iridektomie  mit 
einem  lancettartigen  Messer  am  Bande  der  Cornea  und  f&hrt  den 
Schnitt  schief,  so  dass  auch  die  Sklera  getroffen  wird;  diese  Modi- 
fikation der  Iridektomie  soll  eine  bessere  Filtrationsnarbe  bewirken 
und  darum  den  intraokularen  Druck  andauernder  herabsetzen.  Da 
nach  M.  die  Bildung  einer  Filtrationsnarbe  das  Hauptmoment  bei 
der  Herabsetzung  des  intraokularen  Druckes  bildet,  muss  diese  sog. 
»comeo-sklerale  Iridektomiec  deli  Vorzug  erhalten. 

Masselou  (34)  empfiehlt  ßXr  gewisse  Falle  von  Glaukom  eine 
hintere  (äquatoriale)  Sklerotomie.  Die  Operation  wird,  um  dem 
Glaskörper  nicht  zu  nahe  zu  kommen,  mit  einem  Graef ersehen 
Messer  zwischen  M.  rectus  inferior  und  externus  hinter  der  Ciliar- 
Zone  mittels  Punktion  und  Eontrapunktion  gemacht;  dabei  muss  das 
Messer  möglichst  auf  der  Oberfläche  des  Glaskörpers  bleiben.  Mas- 
seion hält  diese  Encheirese  fQr  geeignet  in  denjenigen  Fällen  Ton 
Glaukom,  bei  welchen  eine  nach  der  Wecke  raschen  Methode  aus- 
geführte probatorische  Sklerotomie  keine  Verminderung  des  intra- 
okularen Druckes  bewirkte.  Der  Nichterfolg  der  letzteren  Operation, 
sowie  auch  der  Iridektomie  in  sehr  vielen  Fällen  erklärt  sich  nach 
Masseion  dadurch,  dass  bei  hartbleibendem  Bulbus  eine  Hyper- 
sekretion  in  die  hintere  Augenkammer  stattfindet  und  die  abgeson- 
derte Flüssigkeit  in  Folge  des  Mangels  einer  Kommunikation  zwi- 
schen Vorder-  und  Hinterkammer  nicht  abfliessen  kann.  Durch  die 
vorgeschlagene  Operationsmethode  würde  eine  Art  von  Eröffnung 
der  hinteren  Augenkammer  bewirkt. 

In  der  sich  daran  anschliessenden  Diskussion  berichte  Cour- 
serant  und  Prouff,  dass  sie  die  Masselon*sche  Operation  in 
Fällen  von  Glaukom  mit  sehr  enger  Vorderkammer  der  Iridektomie 
und  Sklerotomie  vorausschicken.  Sie  sahen  danach,  dass  die  Vorder- 
kammer an  Tiefe  zunahm. 

Landesberg  (28.  29)  berichtet  über  5  Fälle,  in  denen  er 
nach  einer  erfolgreich  ausgeftihrten  Iridektomie  auf  dem  primär  er- 
krankten glaukomatösen  Auge  eine  Restitutio  ad  integrum  des  an- 
deren im  Prodromalstadium  des  Glaukoms  sich  befindlichen  Auges 
beobachten  konnte.  Dieselbe  blieb  dauernd,  ohne  dass  irgendwelche 
lokale  medikamentöse  Behandlung  zur  Anwendung  gekommen  v^e. 

Einem  Kranken  Lundy's  (32)  drang  ein  Bienenstachel  in  der 
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Gegend  des  M.  rectus  Inf.  des  rechten  Auges  ein.  Am  folgenden 
Tag  nahm  unter  heftigen  Schmerzen  die  Sehschärfe  mehr  und  mehr 
ab.  Eine  Woche  später  waren  alle  Anzeichen  des  akuten  Glaukoms 
vorhanden.     Das  Auge  musste  schliesslich  enukleiert  werden. 
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Referent:   Prof.  0.  Eversbusch  in  Erlangen. 

1)  Brailey,  W.  A.,  Intraocular  aarcoma  ezoiting  sympathetio  disease.  Opbth. 
Hosp.  Reports.   XI.   p.  53. 

2)  —  Microscopial  specimens  showing  tbe  condition  of  the  ciiiary  nerves  in 
a  caae  of  sympathetic  disease.  Transact  of  the  ophth.  aoc  of  the  united 
kingd.    V.    p.  99. 

8)  —  Sympathetic  diiieaae  of  one  weeks  standing  indicated  by  rigidity  of  the 
pnpil  and  a  bistory  of  two  attacks  of  swelling  of  the  lid,  with  pains  in 
and  abont  tbe  eye.  Ibid.  p.  100. 

4)  —  On  the  condition  of  the  ciJiary  nerves  in  certain  diaeases  of  the  eye. 
Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  nnit  kingd.  V.  p.  98. 

5)  Browne,  Note  aar  denz  caa  d*ophtalmie  aympatbique.  Annal.  d*Ocal. 
XCV.  p.  82. 

6)  Bncklin,  G.  A.,  Sympathetic  diaeaae  of  the  eye.  New-Tork  med.  Reo. 
p.  39. 

7)  Bull,  Gh.  St ,  Sympathetic  ophthahnie.  New-Tork  med.  Jonm.  XLIII, 
Nr.  13.  p.  366. 

8)  Ubevalier,  S.,  De  Tophtalmie  aympatbique.    Th^ae  de  Montpellier. 

9)  Clark,  G.  F.,  Sympathetic  Ophthalmia.   Cohimbaa  med.  Joorn.  V.  p.  193. 

10)  Claoaen,  Ein  Fall  von  aympatbiacber  Ophthalmie  trotz  Beaektion  dea 
Optikna.    Inaug.-Diaa.    Kiel. 

11)  Colon  na,  L.,  Du  traitement  chirurgical  de  Pophtalmie  aympatbique  au 
moyen  de  T^nerFation.    Thtee  de  Paria. 

12)  Dianoux,Du  traitement  chirurgical  de  Topbtalmie  aympatbique.  (Soc 
fran9.  d'opht.  4.  congrba.)  Recneil  d*Opht.  p.  200. 

13)  D  u  j  a  r  d  i  n,  Ophtalmie  aympatbique  gn^ri  aana  änucl^tion.  Revue  clinique 
d'oculiat.  Nr.  28.  p.  729. 

14)  Dnmont,  Irido-choroldite  aympatbique  de  Toeil  gauche,  cona^ntive  k 
nne  phthide  de  la  corn^e  et  du  globe  du  c6t^  oppoaä  par  auite  d*un  trau- 
matiame.    Bull.  clin.  nation.  opbt.  de  Thoap.  de  Quinase-Vingta.   IV.  p.  73. 

15)  F  a  n  0,  Documenta  pour  aerFir  k  Tbiatoire  de  Topbtalmie  aympatique.  Journ. 
d'ocul.  Nr.  6.  p.  188,  222. 

16)  —  Documenta  pour  aervir  k  Tbiatoire  de  Topbtalmie  dite  aympatbique. 
Ibid.   p.  212. 

17)  G  a  1  e  B  o  w  a  k  ]\  De  Tdpilepaie  avec  n^vrite  optique  gu^ri  par  T^nucltetion 


366  Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

d'un  oeil  blessä  (memoire  lu  ä  FAcaddmie  de  m^ecine).     Reeneil  d*< 
p.  1. 

18)  Gallenga,  Sal  trattamenio  deiririte  simpatica.  Annali  di  Ottalm.  IT 
p.  442. 

19)  G  e  p  D  e  r,  B.,  Eine  seltene  Art  von  sympatischer  Augenaffektioo.  Central 
bl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Mai.  S.  138. 

20)  Gif  ford,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  der  sympathischen  Ophthalniie«  Areh. f 
Aagenbeilk.    XVII.    S.  14. 

21)  —  A  contribation  to  the  study  of  sympathetic  Ophthalmia.  Arcb.  Ophth 
New-Tork.  XV.  p.  281. 

22)  G  u  a  i  t  a,  Ezenterazione  del  globo  oculare.   Annali  di  Ottalm.  XI\r.  p.  47S 

23)  G  Q  n  n,  M.,  On  sympathetic  inflammation  of  the  eyeball  (with  pathologid 
notes  by  W.  A.  Brailey).    Ophth.  Hosp.  Rep.  XI.  p.  78. 

24)  —  Basalt  of  Operation  on  eye  damaged  by  severe  sympathetic  ophtbalioi- 
tis.    Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  anited  kingdom.  VI.  p.  292. 

25)  H  a  y  n  e  8 ,  S.,  Enucleation  for  the  eure  of  sympathetic  Ophthalmitis.  Med. 
Becord.  New-York.  XXX.  p.  401. 

26)  Hutchinson,  J.,  On  a  blood  theory  in  explieation  of  reflez-ophtii&l- 
mitis.   Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  united  kingd.  VI.  p.  71. 

27)  Hoffmann,  H.,  Ein  Fall  von  geheilter  sympathischer  Entzfindong  ohce 
vorausgegangene  Enukleation.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  121. 

28)  Kern,  Geschichtliche  Bemerkung  zur  Kenntnis  sympathischer  Augea 
erkrankungen.    Deutsche  militärärztl.  Zeitsohr.  XV.  S.  92. 

29)  L  a  n  d  e  s  b  e  r  g,  M.,  Zur  Therapie  der  sympathischen  Augenentsündongeo. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  411. 

30)  L  e  d  b  e  1 1  e  r ,  S.  L.,  A  piece  of  percussion  cap,  after  lying  quietly  in  u 
eye  for  more  than  ten  years,  sets  upon  Irritation  which  neoessitates  eso* 
cleation.    Alabama  med.  land  surgic.  Journ.     Birmingh.  I.  p.  102. 

31)  Milles,  W.  Jennings,  Curator*s  Pathological  Report.  I.  Cases  of  iatra- 
ocular  sarcoma  producing  sympathetic  Ophthalmitis.  II.  Two  cases  of  9jnf 
pathetic  inflammation  of  the  eyeball.    Ophth.  Hosp.  Rep.    XL  p.  26—4$. 

32)  M  u  1  e  s ,  P.  H. ,  Evisceration  of  the  eye  and  its  relation  to  the  baciem 
theory  of  the  origiu  of  sympathetic  disease.    Brit.  med.  Journ.  I.  p-  24ß. 

33)  N  e  1 1 1  e  s  h  i  p  ,  E.,  Report  on  sympathetic  Ophthalmitis.  Ophth.  Review, 
p.  86.    (Ophth.  soc.  of  the  unit.  kingdöm.) 

34}   Rampoldi,  R.,  Brevi  considerazioni  intorno  a  un  caso  di  ottalmia  iio>' 

patica.    Annali  di  Ottalm.  XV.  p.  32. 
85)   Report,  sizteenth  and  seventeenth  of  the  New-Tork  Ophthalmie  aQ*i 

aural  institute.  —  of  the  Committee  on  sympathetic  Ophthalmitis,  preseoted 

at  the  meeting  held  on  March  llth.  1886.    Transact.  of  the  ophth.  loc  ä 

the  united  kingdom.  VI.  p.  170. 

36)  Rehmer,  Sur  le  traitement  chirurgical  de  Tophtalmie  sympatique.  R^^- 
möd.  de  Test.  XVIII.  p.  357. 

37)  Rolland,  K^ratite  sympathique  cons^cutive  a  la  destruction  d'an  ool 
par  traumatisme  chez  un  individu  vigoureuz  et  sans  diath^se.  Becoeü 
d'Opht.  p.  137. 

38)  Schweigger,  üeber  Enukleation  und  Ezenteration.  Berlin,  klio.  Wo- 
chenschr.  Nr.  50.  S.  157. 


FUlle  TOD  «yttpatischer  »Ophthalmie«.  367 

39)  Taylor,  C  B.,  Is  it  dedrable,  in  certain  caaes  to  Substitute  reseotion  of 
the  optic  and  ciliary  nerves  for  ablation  of  tbe  eyeball  ?  Brit  med.  Jonrn. 
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[Kern  (28)  macht  gegenüber  der  Ansicht,  dass  der  Zeitpunkt 
der  Eenntniss  sympathischer  Gesichtsstorungen  in  den  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  zu  verlegen  sei,  auf  eine  Schrift  von  Le  Dion  »Traite 
on  reflexion  tir^  de  la  pratique  sur  les  plages  d*armes  de  feu. 
Amsterdam  1741«  aufmerksam,  in  welcher  auf  S.  96  die  Gefahr  und 
der  Weg  der  sympathischen  Erkrankung  besprochen  wird. 

Michel.] 

Gifford  (20.21)  experimentiert  über  die  Entstehung  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  beim  Kaninchen  mittels  Einimpfung  von 
Staphylo-  und  Streptococcus.  In  21  Fallen  war  der  Versuch  resul- 
tatlos. Versuche  mit  dem  Milzbrandbacillus  waren  von  25  Fallen 
nur  3 mal  erfolgreich.  Im  Gegensatz  zu  Deutschmann  kommt 
Gifford  zu  dem  Ergebnis,  dass  beim  Kaninchen  der  Uebertritt  von 
Bacillen  weder  durch  die  Sehnervenstamme  noch  deren  Scheiden  er- 
folgt, sondern  vom  Glaskörper  durch  den  Centralkanal  entlang  den 
grossen  Gefassen  des  Optikus,  um  dann  durch  die  Orbita  ganz  ausser- 
halb der  Duralscheide  in  die  Schädelhohle  und  von  dort  durch  den 
Snbvaginal-  in  den  Snprachorioidealraum  des  zweiten  Auges  zu  gehen. 

Nettleship  (33)  gibt  eine  kritische  Besprechung  über  200 
Falle  von  sympathischer  Ophthalmie.  Die  daraus  hervorgehenden 
Schlnssfolgerungen  sind  folgende:  Die  Enukleation  ist  selbst  dann 
nicht  gefahrlich,  wenn  eben  das  andere  schon  sympathisch  erkrankt 
ist.  Je  früher  enukleiert  wird,  desto  besser  pflegt  die  sympathische 
Ophthalmie  zu  verlaufen.  Von  Quecksilberbehandlung  ist  nur  wenig 
zu  erwarten.  Hingegen  scheint  eine  frühzeitige  Iridektomie  auf  dem 
ersterkrankten  Auge  günstiger  auf  die  Affektionen  beider  Augen  zu 
wirken,  als  allgemein  geglaubt  wird.  Fast  ausnahmslos  ist  die  Ent- 
stehung der  sympathischen  Ophthalmie  gebunden  an  eine  Perforation 
des  ersterkrankten  Auges.  Der  Zeitraum  zwischen  beiden  Aff'ektionen 
schwankt  zwischen  20  Jahren  und  9  Tagen.  18  mal  betrug  das  Inter- 
vall 1  Idonat  und  weniger;  4 mal  kam  es  trotz  der  Enukleation  in 
einem  Zeitraum  von  1 — 2  Monaten  zur  sympathischen  Ophthalmie. 
Trotzdem  besserte  die  Enukleation  des  verletzten  Auges  die  Prognose 
der  sympathischen  Affektion.  Den  Beweis,  dass  die  sympathische 
AngeDentzündung  auf  dem  Wege  des  Optikus  sich  verbreite,  hält 
Nettleship  noch  nicht  für  genügend  erbracht. 

Auf  Reymond's  Klinik  in  Turin  wurden  in  4  Fallen,  wie  Gal- 
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lenga  (18)  berichtet,  gegen  sympathische  Iritis  wochen-  und  mo- 
natelange  Tnstillationen  von  Sablimatlosnng  (3 — 5%o)  mit  gntem 
Erfolge  angewendet.  In  allen  Fällen  wurde  die  Enukleation  des 
ersterkrankten  Auges  ausgeführt.  Die  Behandlung  mit  Sublimat 
wurde  in  einem  Falle  erst  fünf  Monate  nach  ausgebrochener  Iritis 
sympathica  begonnen,  nachdem  schon  teilweise  Besserung  eingetreten 
war  unter  Verabreichung  Ton  Jodkali  und  Anwendung  subkutaner 
Pilocarpineinspritzungen,  während  in  den  andern  drei  fUUen  das 
Sublimat  wenige  Tage  nach  Auftreten  der  Iritis  angewendet  wurde. 

In  drei  Fallen  war  das  ersterkrankte  Auge  schon  viele  Jahre 
vor  dem  Auftreten  der  Iritis  auf  dem  zweiten  Auge  zu  Grande  ge- 
gangen, nur  in  einem  Falle  manifestierte  sich  in  der  4.  Woche 
nach  stattgehabter  Verletzung  Iritis  auf  dem  zweiten  Auge. 

M  u  1  e  s  (32)  tritt,  um  die  sympathischen  Erkrankungen  zu  yei^ 
hüten,  far  Evisceration  des  Bulbus  ein,  zumal  der  bakterielle  Cha- 
rakter der  sympathischen  Ophthalmie  feststehe  und  andererseits  die 
Neurotomia  optico-ciliaris  keine  sichere  Garantie  fär  Verhütung  der- 
selben biete,  die  Enukleation  aber  im  Verhältnis  zur  Erisceration 
einen  zu  grossen  Eingriff  darstelle. 

Landesberg  (29)  machte  bei  schon  bestehender  Iridocyclitis 
die  Enukleation  des  ersterkrankten  Auges  mit  bestem  Erfolge, 

Dianouz  (12)  machte  zur  Verhütung  von  sympathischer  Oph- 
thalmie 40  mal  die  Neurotomia  optico->ciliaris.  Er  giebt  derselben 
vor  der  Enukleation  den  Vorzug. 

In  der  daran  sich  anschliessenden  Diskussion  tritt  Abadie  fSr 
Enukleation  ein,  Wecker  für  Exenteration.  Juarez  hält  für 
zweifelhafte  Fälle  die  Neurektomie  indiciert,  bei  Ausbruch  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  dagegen  die  Enukleation.  Aehnlich  äussert 
sich  Boucheron.  Dransart  hat  zwar  14mal  auch  die  Einerratio 
erfolgreich  gemacht,  macht  sie  indessen  nicht  mehr  seit  den  Ponce  ti- 
schen Untersuchungen.  Auch  Galezowski  und  Courserant 
neigen  der  Enukleation  zu. 

Schweigger  (38)  bespricht  die  Indikation  der  Enukleation  and 
Exenteration.  Die  Enukleation  ist  nach  seinen  Erfahrungen  absolut 
indiciert  bei  intraokularen  bösartigen  Geschwülsten,  vorauagesetsi, 
dass  die  Diagnose  derselben  hinreichend  genügend  gesichert  ist.  S. 
warnt  vor  dem  Missbrauch  der  Enukleation  unter  der  Firma  eines 
intraokularen  Tumors,  »die  in  den  meisten  Fällen  nicht  auf  Grund 
einer  genauen  Diagnose,  sondern  im  Gegenteil  in  Ermanglung  einer 
solchen  stattfindet c.     Das  eigentliche  Gebiet  der  Exenteration  ist  be- 
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• 
zeichnet   durch  schwere  Yerletzuugeu  des  Auges,   welche  nicht  nur 

eine  Vernichtung  des  Sehvermögens,  sondern  meist  auch  eitrige  Irido- 

chorioiditis  zur  Folge  haben  und  in  einem  langsamen  und  quälenden 

Krankheitsverlaufe  zur  Atrophie  des  Auges  fähren.     Ebenso  hält  S. 

die  £z6nteration  indiciert  bei  Erkrankungen  mit  oder  ohne  Gegenwart 

eines  Fremdkörpers  im  Auge,  wenn  sie  eitrige  Chorioiditis  zur  Folge 

haben. 

Ein  Mann,  der  6  Jahre  zuvor  eine  Verletzung  am  rechten  Auge 
erlitten  hatte,  welcher  die  Entfernung  des  vorderen  Bulbnsabschnittes 
gefolgt  war,  litt  mehrere  Monate  an  einer  Abnahme  der  Sehkraft 
des  linken  Auges,  zugleich  aber  auch  an  epileptiformen  Anfällen. 
Ophthalmoskopisch  wurde  von  Galezowski  (17)  eine  Neuroreti- 
nitis  konstatiert;  ausserdem  war  der  phthisische  rechte  Bulbus  auf 
Druck  empfindlich.  Nach  der  Entfernung  desselben  hörten  die  epi- 
leptiformen Anfölle  auf  und  auch  die  Sehkraft  des  linken  Auges  hob 
sich  wieder. 

Rampoldi  (34)  berichtet  über  einen  Fall  von  sympathischer 
Ophthalmie,  welche  bei  einem  11jährigen  Mädchen  ungeföhr  einen 
Monat  nach  Verletzung  des  linken  Auges  mittelst  einer  Scheere  auf- 
getreten war.  Das  verletzte  Auge,  auf  welchem  eine  traumatische 
Katarakt  schon  entfernt  worden  war,  war  reizlos  und  zählte  noch 
mühsam  Finger,  während  das  rechte  sympathisch  erkrankte  Auge 
kaum  noch  Lichtempfindung  hatte.  R.  stand  daher  von  der  Enu- 
kleation des  verletzten  Auges  ab  und  machte  beiderseits  Iridektomie, 
welche  jedoch  auf  beiden  Augen  sehr  ungenügend  ausfiel.  Das  Seh- 
vermögen des  rechten  Auges  hob  sich  bis  zum  Erkennen  der  Zeiger 
einer  Taschenuhr.  Die  beiden  Kolobome  zeigten  wesentliche  Ten- 
denz zum  Verschluss.  Die  Beobachtung  erstreckt  sich  nur  auf  zwei 
Monate  nach  der  Operation  und  will  R.  nur  die  unterlassene  Enu- 
kleation des  verletzten  Auges  rechtfertigen. 

M  i  1  e  s  (81)  teilt  2  Fälle  von  sympathischer  Augenentzündung 
mit,  die  durch  intraokularen  Tumor  des  Partners  induciert  wurden. 
In  dem  einen  Fall  war  eine  Perforation  der  Cornea  eingetreten  und 
auf  diese  Weise  vielleicht  der  Anstoss  zur  sympathischen  Affektion 
gegeben.  In  dem  andern  Falle  war  indess  der  Bulbus  äusserlich  un- 
versehrt. 

Bei  einer  Frau,  deren  linkes  Auge  durch  ein  intraokulares  Sar- 
kom zu  Verlust  gegangen  war,  bemerkte  Brailey  (1)  auf  dem 
rechten  Auge  Keratitis  punctata,  ciliare  Injektion,  Iristrübungen  und 
Neuritis  optica.     Nach  der  Enukleation   des  linken  Aug<^s   trat  auf 
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dem  rechten  eine  Besserung  ein.  Brailey  glaubt,  dass  die  mit  der 
Sarkomentwicklung  einhergehende  Uveitis  der  Grund  fOr  die  Er- 
krankungen des  rechten  Auges  gewesen  sei. 

H  o  f  f  m  a  n n  (27)  berichtet  folgenden  Fall:  Eine  55jährige  Fraa 
wurde  auf  dem  linken  Auge  erfolgreich  an  Altersstar  operiert  5 — 6  Wo- 
chen spater  trat  eine  Iridocyclitis  ein,  infolgedessen  das  Sehvermögen 
auf  Erkennung  der  Finger  in  V«  m  sank.  Iridektomie  wie  Iridotomie 
mit  Wecker'scher  Scheere  war  erfolglos.  Einige  Wochen  spater 
kam  es  zu  Iritis  serosa  auf  dem  anderen  Auge.  Ableitende  Behand- 
lung und  Trinkkur  bewirkten  eine  Besserung.  Als  indess  auf  dem 
linken  Auge  wiederum  operiert  wurde,  trat  ein  Recidiv  der  rechts- 
seitigen Iritis  ein  von  ähnlichem  Verlauf,  wie  der  erste  An&ll.  Eine 
Iridektomie  nach  oben  auf  diesem  Auge  war  erfolgreich  und  die  nee 
hervortretenden  Reizerscheinungen  wichen  auf  eine  Schmierkur  bin 
Nach  IV2 — 2  Jahren  konnte  auf  diesem  Auge  erfolgreich  eineEatä- 
raktextraktion  vorgenommen  werden,  welche  ein  Sehvermögen  toc 
A  ergab. 

[Bucklin  (6)  berichtet  über  6  falle  sympathischer  Erkrank- 
ung; in  2  Fällen  handelte  es  sich  um  Patienten,,  die  durch  Herpes 
corneae  eine  Perforation  der  Hornhaut  erlitten  hatten.  3,  beziehungs- 
weise 6  Wochen  später  trat  die  sympathische  Erkrankung  auf.  3 
weitere  Fälle  betrafen  Kranke,  welche  an  einem  Auge  eine  perfo- 
rierende Verletzung  erfahren  hatten.  Auftreten  der  sympathischen 
Erkrankung  8,  15  und  50  (!)  Jahren.  Im  6.  Falle  war  im  20.  Le- 
bensjahre Katarakt  aus  unbekannter  (!)  Ursache  aufgetreten,  und  is 
50.  Lebensjahre   machten  sich  sympathische  Erscheinungen  geltend. 

Michel.] 
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so  veränderten  Bereiche  waren  feine,  weisse  Linien  sichtbar;  diese 
entsprachen  den  Verzweigungen  einer  Arterie,  welch'  letztere,  zur 
Papille  zurückverfolgt,  zahlreiche  grell-weisse  schüppchenartige  Fleck- 
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standiger  Verschluss  schien  aber  erst  in  den  Arterienzweigen  statt* 
zufinden.  Der  ophthalm.  Befand  soll  bis  jetzt  noch  nicht  beobacV 
tet  worden  sein.  E 1  e  b  s  bemerkt  hiezu,  dass  ihm  die  syphilitische 
Arterienerkrankung  in  der  Netzhaut  schon  seit  Jahren  bekannt  ge- 
wesen, und  Referent  möchte  hinzufügen,  dass  auf  S.  562  seines  Lehr- 
buches die  gedachte  Erkrankung  geschildert  ist. 
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in  der  Hornhaut,  punktförmige  Synechien,  Punkte  und  Keile  in  der 
Linse ,  feine  Trübungen  des  Glaskörpers ,  feine,  helle  Herde  in  der 
Peripherie  der  Netzhaut)  und  erz&hlt  einen  Fall,  welchen  er  als  diffose 
Netzhautentzündung  bezeichnet,  beziehungsweise  als  Retinitis  spe- 
cifica gyrata.  Es  waren  nämlich  lateral-  wie  medianwärts  von  aer 
Eintrittsstelle  der  Sehnerven  rundliche,  scharf  gezeichnete  grau- 
blaue Randbögen  sichtbar ,  daneben  eine  kleine  Blutung ;  funk- 
tionell war  ein  grosses  centrales  Skotom  vorhanden  und  spater  tnt 
diffuse  Glaskörpertrübung  hinzu. 

Magnus  (39)  hatte  »in  den  lichtreichen  Tagen  des  verfiosseDes 
Monats  Maie  verschiedene  Fälle  von  idiopatischer  Hemeralopie  n 
beobachten,  worunter  auch  ein  Fall  sich  befand,  der  einseitig  eine  be- 
deutende Herabsetzung  des  Lichtsinns  darbot,  ausserdem  aber  bestar- 
den  tabetische  Symptome,  wie  Reflextaubheit  beider  Augen,  Parese  der 
Blase,  gastrische  Krisen  etc.  Diese  48j.  Arbeiterfrau  genass  nach  4  Wo- 
chen »unter  der  üblichen  (!)  Behandlung  mit  Roborantien ,  dunkler 
Brille  etc.« 

An  der  Hand  der  Litteratur  und  gestützt  auf  73  der  »Beob- 
achtungssphäre« von  Magnus  entnommene  Fälle  von  Retinitis  pig- 
mentosa stellt  Sieg  heim  (49)  folgende  Sätze  auf:  »1)  Retinitis 
pigmentosa  und  angeborene  Taubstummheit  sind  nahe  verwandte 
Processe.  2)  Beide  sind  in  hohem  tirade  vererbungsfahig  und  t^ 
können  sie  als  solche  vererbt  werden  oder  bei  den  Nachkommei 
Organerkrankungen  entstehen  lassen,  als  deren  entwicklungsgeschicht- 
liehe  Grundlage  wir  das  Ektoderm  aufzufassen  haben.  2)  In  Bexug 
auf  die  Komplikationen,  die  sich  bei  Retinitis  pigmentosa  oder  Taub- 
stummheit finden,  sind  ebenfalls  nur  Organe  beteiligt,  die  dem  Cl^'- 
toderm  entstamraenc.  Besonders  eigentümlich  erscheint  es  aber,  i^ 
Retinitis  pigmentosa,  Lebercirrhose ,  Taubstummheit ,  Idiotie,  Poly- 
daktylie als  identische  Processe  bezeichnet  werden. 

A  y  r  e  s   (2)    berichtet  über  25  Fälle   von  Retinitis  pigmento» 
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bei  19  Familien ;  13  betrafen  männliche,  7  weibliche  Individuen.  In 
24  Fallen  bestand  Blutsverwandtschaft  der  Eltern;  in  2  Fallen  war 
die  Mutter  mit  Retinitis  pigmentosa  behaftet. 

Davidson  (17)  beobachtete  in  4  Familien  angeborene  Blind- 
heit mit  Optikusatrophie  und  Retinitis  pigmentosa.  In  der  ersten 
Familie  (6)  waren  3  Jungen  und  2  Mädchen  blind ,  in  der  zweiten 
(Eitern,  Geschwisterkinder)  war  ein  Glied  mit  Retinitis  pigmentosa 
behaftet,  in  der  dritten  Familie  (6)  3,  in  der  vierten  2,  zugleich  mit 
Taubstummheit;  Syphilis  war  in  2  Familien  zu  mutmassen. 

[Selitzky  (48)  beobachtete  1884  unter  den  Soldaten,  die  bei 
Moskau  im  Lager  standen,  ein  häufiges  Auftreten  (im  Juni  und  Juli- 
Monat)  von  Hemeralopie.  Bei  den  erkrankten  Soldaten  konnte  ausser 
der  Nachtblindheit  schwacher  kleiner  Puls  (bei  sonst  kräftigen  Indi- 
riduen),  Erweiterung  der  Pupillen,  schwache  Reaktion  derselben  auf 
Licht,  ophthalmoskopisch  erweiterte  Venen  und  blasse  Papille  konsta- 
tiert werden.  Der  Autor  spricht  die  Vermutung  aus,  dass  bei  der  He- 
meralopie vasomotorische  Einflüsse  eine  Rolle  spielen  und  dass  man  es 
folglich  teilweise  mit  einer  vasomotorischen  Neurose  zu  tun  habe, 
wofär  auch  das  plötzliche  Auftreten  und  ein  oft  beinahe  ebenso 
schnelles  Verschwinden  der  Krankheit  spreche.  In  therapeutischer 
Beziehung  sah  S.  gute  Erfolge  wie  bei  innerem  Gebrauch  von  Fisch- 
leberthran  und  verschiedenen  stimulierenden  Mitteln,  so  auch  bei 
örtlicher  Anwendung  (Bindehautsack)  von  Pilocarpinnm  muriaticum. 

Adelheim  in  Moskau.] 

Snell  (50)  fand  in  einer  Familie  Vater  und  Mutter  frei  von 
Nyktalopie  (keine  Verwandtenehe) ;  von  8  Kindern  (7  Söhne  und 
eine  Tochter)  waren  aber  6  Söhne  befallen. 

[Von  K  o  I  s  k  y  (36)  werden  die  Resultate  4jähriger  Beobachtung 
(1882—1885)  mitgeteilt;  im  Ganzen  wurden  96  Kranke  mit  Nacht- 
blindheit beobachtet,  66  Männer  (68,75<'/o)  und  30  Frauen  (31,25%); 
die  meisten  Falle  kamen  auf  den  Monat  März,  von  August  bis  Januar 
wurde  nur  ein  Fall  beobachtet.  Kinder  von  10 — 15  Jahren  bildeten 
die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle.  Als  Ursache  der  Hemeralopie  nimmt 
Kolsky  ungenügende  Ernährung  an,  wobei  schwere  Arbeit  bei  un- 
genügender Ruhe  und  Wirkung  der  blendenden  Strahlen  der  Sonne 
im  Mai-Monat  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  spielen  sollen.  Als 
das  beste  therapeutische  Mittel  erwies  sich  Fischleberthran. 

Adelheim  in  Moskau.] 

Aus  der  Kieler  Uni versitäts- Augenklinik  teilt  Scholefield 
(47)  5  Fälle  von  transitorischer  Amblyopie   und  Amaurose  mit,  sie 
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betreflFen  weibliche  Individuen  von  je  18 — 23,  und  ein  männliches 
Individuum  von  27  Jahren.  Teilweise  scheint  es  sich  um  hysterische 
Affektionen,  teilweise  um  materielle  Veränderungen  zu  handeln.  Aber 
von  einer  Allgemein-Üntersuchung  ist  nicht  die  geringste  Rede: 
schablonenhaft  und  ohne  enichtlichen  Grund  (nur  einmal  wird  ange- 
geben, dass  Lues  nicht  nachzuweisen  sei)  wird  behandelt.  Quecksilber 
innerlich  und  äusserlich,  Jodkali,  Strychnininjektionen,  Schutzverband, 
heisse  Fussbäder,  Blutegel,  Schröpf  köpfe  an  der  inneren  Seite  der 
Oberschenkel  spielen  eine  Rolle. 

Parinaud  (45)  beschreibt  als  charakteristische  Merkmale  der 
Anaesthesia  retinae  eine  Dysphotopsie  (Notwendigkeit  stärkerer  Liclit- 
intensität  zum  Zwecke  der  Erkennung  der  Gegenstände),  mit  allsei- 
tiger Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  dann  eine  Dyscbromatopaie, 
eine  geringe  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  sowie  eine  Polyopia  naon- 
ocularis  (wohl  abhängig  von  Akkommodationsstörungen)  und  bringt 
sie  in  Zusammenhang  mit  der  Hemianästhesie,  vorzugsweise  mit  der 
hysterischen.  Der  Verlauf  ist  bald  durch  rasches  Erscheinen  and 
Verschwinden  ausgezeichnet,  bald  ist  die  Krankheit  —  und  dies  ist 
die  Regel  —  eine  mehr  dauernde  mit  Verschlimmerung  und  Besserung. 

Zwei  von  Völker  (56)  aus  der  Berliner  Universitäts- Augen- 
klinik mitgeteilten  Fälle  von  Gesichtsfeldamblyopie  oder  sog.  Anaes- 
thesia retinae  sind  als  vollständig  wertlose  zu  betrachten ;  man  kann 
sein  Erstaunen  nicht  unterdrücken,  dass  solche  Diagnosen  gemacht 
werden,  von  der  Behandlung  ganz  zu  schweigen,  die  allerdings  Docb 
eine  andere  Bezeichnung  verdienen  würde. 

Magnus  (39)  glaubt  bei  einem  15j.  anämischen  Mädchen,  wel- 
ches in  einigen  Stunden,  ebenso  schnell  als  sie  ohne  nachweisbaroi 
Befund  blind  wurde,  die  Sehkraft  wieder  erlangte;  sein  »physiolo- 
gisches Gewissen«  nicht  durch  die  Diagnose:  hysterische  Amauro^ 
befriedigt  fühlen  zu  sollen. 

A  y  r  e  s  (2)  gebraucht  die  nichtssagende  Bezeichnung ;  Ischaemi« 
retinae  für  2  Fälle,  welche  es  sicherlich  nicht  verdienen.  Im  1.  Falle 
handelt  es  sich  um  ein  4j.  Kind  mit  plötzlicher  Blindheit  nach  einem 
Fieberanfall.  Ophth.  sollen  die  Papillen  blass,  und  die  gröberen 
Betinalgefässe  schmal,  stellenweise  leer  gewesen  sein.  Im  2.  Falle 
war  bei  einer  26j.  Frau  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  nach  ti^ 
sichtserysipel  eingetreten ;  ophth.  Blässe  der  Papillen.  Subkutane 
Strychnininjektionen  führten  Heilung  herbei,  (sie!) 

F.  W.H  off  mann  (33)  meint,  dass  die  Schneeblindheit  doreh 
eine  üeberblendung  der  Netzhaut  verursacht  sei,  und  in  Folge  davon 
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ein  Erampfeustand  in  den  Lidmuskeln  und  in  dem  Sphinkter  pupillae 
sich  entwickele.  Auch  könne  eine  mechanische  Reizung  der  Binde- 
haut durch  die  Einwirkung  der  scharfen  durch  den  Wind  in  das 
Äuge  geschleuderten  Schnee-  und  Eiskrystallchen  verursacht  werden 
und  im  Hinblick  auf  die  von  Manchen  beobachtete  Erscheinung  des 
Verlustes  des  Gefühles  für  Erhöhungen  und  Vertiefungen  auf  dem 
Boden  wäre  an  einen  Erampfsustand  des  Akkommodationsmuskels  zu 
denken.     H.  empfiehlt  als  besonders  praktisch  die  sog.  Eorbbrillen. 

[Nordenson  hat  bei  Leber  ein  myopisches  Auge  (8,00  D) 
mit  spontaner  Netzhautablösung,  durchsichtigen  Medien,  ohne  Zeichen 
von  Entzündung  klinisch  und  anatomisch  untersucht. 

Nach  einer  geschichtlichen  Uebersicht,  Beschreibung  und  Kritik 
der  verschiedenen  Theorien  vor  und  nach  der  Entdeckung  des  Augen- 
spiegels bespricht  er  im  3.  Kapitel  die  spontane  Netzhautablösung 
in  myopischen  Augen.  Nach  Beschreibung  des  obengenannten  Falles 
(siehe  die  Verhandl.  der  ophth.  Gesellsch.  in  Heidc^lberg  1885)  stellt  er 
folgende  Thesen  auf :  1)  Die  Entstehung  von  spontaner  Netzhautablö- 
sung  in  Augen  mit  normalem  oder  vermindertem  Druck  kann  durch 
Annahme  eines  primären  Ausgusses  oder  einer  Blutung  zwischen  Cho- 
roidea  und  Retina  nicht  erklärt  werden.  2)  Die  Meinung  v.  G  räf  e's, 
dass  die  Netzhaut  nicht  im  Stande  sei  im  gleichen  Grade  wie  Gho- 
roidea  und  Sklera  ausgedehnt  zu  werden,  und  also  nicht  der  Aus- 
dehnung derChoroidea  zu  folgen  vermöge  und  daher  von  dieser  ab- 
getrennt werde,  ist  unhaltbar.  3)  Die  anatomische  Untersuchung 
seines  Falles  bestätigt  vollständig  die  Annahme  Leber's,  dass 
Schrumpfung  des  Glaskörpers  die  Ursache  der  Netzhautablösung  in 
Augen  mit  durchsichtigen  Medien  sei.  4)  Dass  die  Netzhautablösung 
verhältnissmässig  häufiger  in  myopischen  als  in  hypermetropischen  und 
emmetropiscben  Augen  auftritt,  beruht  auf  der  Schrumpfung  des 
Glaskörpers,  die  wohl  eine  Folge  der  bei  Myopie  auftretenden  Cho- 
roiditis  ist.  5)  Das  so  gewöhnliche  Zusammentreffen  von  Myopie 
und  Cboroiditis  ist  gar  nicht  erstaunlich,  da  es  eine  excessive  Form 
der  Myopie  giebt,  die  wahrscheinlich  durch  Veränderungen  in  der 
Choroidea  bewirkt  ist»  G  o  r  d  o  n  N  o  r  r  i  e.] 

D immer  (20)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Netzhauzab- 
hebnng  (fast  ausschliesslich  entstanden  im  Gefolge  der  Kurzsichtig- 
keit), die  auf  ihren  centralen  und  peripheren  Farbensinn  untersucht 
werden.  Die  Aufnahmen  wurden  mit  dem  Forst er'schen  Perimeter 
und  mit  farbigen  Quadranten  von  1  cm  Seitenlänge  gemacht.  Mitunter 
zeigte   die  Netzhaut  trotz   ausgebreiteter   Abhebung   eine  sehr  gut 
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erhaltene  Funktion.  Blau  und  gHln  wurden  verwechselt,  doch  in 
2  Fällen  hatte  die  Netzhaut  die  Fähigkeit,  Blau  richtig  zu  erkennen, 
in  einer  von  der  Abhebung  entfernten  Partie  bewahrt.  Risse  m  der 
abgehobenen  Netzhaut  wurden  in  2  fallen  beobachtet. 

Bettremieux  (8)  redet  der  Iridektomie  bei  Netzhautablösüng 
das  Wort  und  illustriert  den  günstigen  Erfolg  der  Operation  durch  die 
Mitteilung  von  4  Fällen ;  in  zweien  soll  der  Erfolg  ein  sehr  rascher 
und  vorzüglicher  gewesen  sein. 

Glaser  (27)  gibt  zunächst  eine  statistische  Zusammenstellimg 
der  in  der  Litteratur  veröffentlichten  Fälle  von  Gliom,  und  es  ergibt 
sich ,  dass  sowohl  das  männliche  als  das  weibliche  Geschlecht  wie 
auch  das  rechte  und  linke  Auge  in  gleicher  Häufigkeit  befallen 
werden.  Femer  trat  in  37  Etilen  Heilung  und  in  55  der  Tod  ein; 
von  14  Fällen  ist  der  Ausgang  unbekannt  Er  führt  alsdann  einige 
in  der  Würzburger  üniversilätsaugenklinik  beobachtete  FSHe  tod 
Glioma  retinae  an:  1)  3j.  Mädchen,  linksseitiges  Gliom;  2)  djährig» 
Mädchen ,  rechtsseitiges  Gliom ;  3)  1 V«  j.  Mädchen  ,  doppelseitiges 
Gliom ;  4)  15j.  Mädchen ,  rechtsseitiges  Gliom ,  ausgehend  von  der 
Netzhaut  ringsum  der  Sehnerven.  In  Nr.  1,  2  und  4  war  nach  der 
einfachen  Enukleation  kein  Recidiv  au%etreten ,  bei  8  wurde  die 
Ausführung  einer  doppelseitigen  Enukleation  verweigert  Nr.  4  kam 
nach  5  Jahren  wieder  in  die  Behandlung  der  Klinik  mit  den  aus- 
gesprochenen Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Stauungspapille,  wes»- 
wegen  die  Diagnose  auf  einen  intrakraniellen  Tumor  möglicherweise 
gliomatösen  Charakters  gestellt  werde. 

Da  Gama  Pinto  (16)  teilt  in  seinen  klinischen  Bemerkungen 
über  die  von  ihm  veröffentlichten  Fälle  von  Glioma  retinae  (vergl 
Abschnitt:  »Pathol.  Anatomiec)  mit,  dass  er  das  Vorkommen  tod 
weissen  Korperchen,  welche  im  Glaskörperraum  frei  flottieren,  eine 
besonders  diagnostische  Bedeutung  beilegt.  Es  sind  diess  kleine 
Gliomstückchen,  welche  sich  von  der  Hauptgeschwulst  losgelöst  ha* 
ben ;  als  Vorbedingung  erscheinen  Verflüssigung  der  Glaskörper  und 
ein  Glioma  endophytum.  In  allen  geheilten  Fällen,  sowohl  proviso- 
rischen wie  definitiven,  zeigte  sich  der  Sehnervenstumpf  des  enukle- 
ierten  Auges  bei  mikroskopischer  Untersuchung  völlig  gesund.  In 
den  13  fallen  verhielt  sich  das  Resultat  der  Operation  folgender- 
massen  :  gestorben  4,  definitiv  geheilt  2,  provisorisch  geheilt  4,  wail^ 
scheinlich  geheilt  1,  wahrscheinlich  gestorben  4.  Die  G^sammtzaU 
der  bisher  bekannten  definitiven  Heilungen  betragt  mit  der  Berück- 
sichtigung der  Vetsch^schen  Zusammenstellung  15. 
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Chisolm  (14)  beobachtete  ein  Gliom  des  rechten  Auges  bei 
einem  2^.  Jungen.  »Ich  war  bald  nach  sehr  wenigen  Besuchen 
überzeugt,  dass  ich  es  mit  der  gewöhnlichen  Form  der  intraokularen 
Neubildung  des  kindlichen  Alters  zu  tun  hatte.  Da  das  Auge  keine 
Unannehmlichkeiten  verursachte  und  die  Mutter  erwartete,  dass  das 
Auge  sich  wieder  herstellen  würde,  so  drängte  ich  nicht  auf  sofortige 
Enukleation. €  Solch'  ärztliches  Handeln  sollte  man  kaum  noch  f&r 
möglich  halten  ;  4  Monate  yerstrichen  aber  und  es  traten  metasta- 
tische Knoten  in  dem  Periost  der  Knochen  der  Orbita,  der  Schläfen, 
des  linken  Schlüsselbeines  auf.  »Es  fanden  sich  keine  Verdickungen  (!) 
im  Leibe  (!),  welche  Metastasen  an  den  innern  Organen  verrieten.« 
Marasmus  und  Erschöpfung  erlösten  das  Kind  »12  Monate  nach  dem 
Tage  der  ersten  Untersuchung.« 
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Zeyen-en-twintigste  Verslag.  Wetensch.  Bijbladen.  p.  41  u.  y.  Qraefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXII.  1.  8.  205. 

23)  ü  h  1  e,  Anämie  des  Neryus  opticus  und  der  Retina  durch  Blitzschlag.  Klio. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.    8.  379. 

Alt  (1)  giebt  eine  kurze  ZasammenetelluDg  von  120  Fallen  tod 

Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut,   95  betrafen  Männer,  25 

Frauen,  in  19  Fällen  waren  cerebrospinale  Störungen  vorhanden,  in 

den  übrigen  wurden   die  verschiedensten  Erkrankungen  als  Ursache 

der  Sehnervenveränderung   angenommen,   so  Tabak-   und  Alkohohn- 

toxikation  (34),    Senilitat  (5),  allgemeine  Anämie  (3),  Skrofulöse  (!' 

einmal,  unbekannt  12.    Die  Erkrankungen  fallfti  in  das 


Alter  vom    1.— 10. 

Lebenqahre 

bei    . 

3 

.        »    10.— 20. 

.     13 

»        >    20.— 30. 

13 

»        »    30.-40. 

.    25 

»        >    40.— 50. 

.    32 

»        >    50.     60. 

.    25 

»         >    60.-70. 

4 

»        »    70.— 80. 

5 

»        »    80.— 90. 

1 

Beide  Augen  waren  in  98  Fällen  erkrankt,  Farbenstörung  fand  sich 
in  27,  ein  centrales  Skotom  in  32  Fällen.    Die  subkutanen  Strjchnin- 
jnjektionen  spielen  in  der  Behandlung  noch  eine  besondere  Rolle. 
[De  L u c a  (6)  belegt  mit  dem  Namen  Ecclissi  visi va  (Yerfioste- 
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rang  des  SehYermogens)  die  plötzlich  aufgetretene,  nngeföhr  10  Mi- 
nuten daaernde,  totale  Aufhebung  des  Sehvermögens  bei  einem  er- 
wachsenen, sonst  ToUkommen  gesunden  Manne,  dessen  Augen  sich 
auch  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  ganz  normal  erwiesen.  Ob- 
wohl Patient  an  Hemikranie  seit  Jugend  auf  leidet,  war  der  Anfall 
selbst,  der  sich  in  einem  Monate  Tiermal  wiederholte,  ?on  keinem 
Kopfschmerz  begleitet.  Nach  mehrjähriger  Pause  trat  die  Erschei- 
nung später  wiederholt  auf,  jetzt  in  Gesellschaft  von  leichtem  Kopf- 
schmerz und  Wahrnehmung  leuchtender  Punkte  (Scotoma  scintillans  ? 
R.).  D  e  L.  vermutet  Krampf  der  vasomotorischen  Nerven  der  Re- 
tina oder  der  Sehcentren.  Brettaue r.] 

Perlia  (16)  scheint  es  gerade  so  wenig,  wie  seinem  Lehrer 
Hock,  geläufig  zu  sein,  dass  zur  Diagnose  des  ätiologischen  Mo- 
mentes einer  Sehnervenerkrankung  die  genaueste  Untersuchung  des 
ganzen  Körpers  notwendig  ist.  Am  leichtesten  ist  es  allerdings,  wenn 
man  den  Ort  der  Läsion  nicht  kennt,  die  Diagnose:  Neuritis  retro- 
bnlbaris zu  machen  und  dieselbe  zu  einer  rheumatischen  zu  ergänzen, 
wenn  man,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  es  so  bequem  hat,  dass  es 
sieh  gerade  um  einen  Lokomotivführer  handelt,  der  »in  den  nasskalten 
stürmischen  Dezembertagen  ge&hrenc  ist.  Höchst  verdächtig  ist  es, 
dass  dieser  28j.  Lokomotivführer  an  Recidiv  erkranktet  und  eine  rasche 
Heilung  eingetreten  ist,  nachdem  derselbe  »überzeugt  von  der  Wirk- 
samkeit der  lokalen  Inunktionen,  gegen  die  Ordination  die  graue 
Salbe  jede  halbe  Stunde  verrieben,  bis  sich  heftige  Salivation  ein- 
stellte«. Dass  die  Naivität  von  Perlia  und  Hock  selbst  so  weit 
geht,  die  üeberzeugung  von  der  lokalen  Wirksamkeit  der  Quecksilber- 
einreibungen mit  dem  Lokomotivführer  zu  teilen ,  dürfte  doch  be- 
sonders hervorzuheben  sein. 

Landesberg  (14)  heilte  eine  einseitige  »Neuritis  retrobnlbaris 
peripheria  acuta«  mit  normalem  Augenspiegelbefund  bei  einem  17- 
jährigen  Dienstmädchen  in  nicht  weniger  denn  9  Tagen.  Die  Seh- 
storungen  bestanden  in  Fingerzählen  in  6^,  centralem  Skotom  und 
Grün-Rotblindheit.  Ausserdem  war  rechtsseitige  Facialisparese  vor- 
handen. Als  Ursache  wird  »Wäschespülen  in  einem  feuchten,  zugigen 
Räume«  angegeben.  Merkwürdigerweise  ist  schon  am  2.  Tage  nach 
der  Jodkalibehandlung  eine  wesentliche  Besserung  (!)  eingetreten. 
(Ref.  kann  zu  seiner  Genugtuung  aussprechen,  dass  er  noch  nie- 
mals eine  »rheumatische«  Neuritis  beobachtet  hat  und  die  Auf- 
stellung einer  solchen  für  ein  Zeichen  der  Unkenntnis  der  für  eine 
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Neuritis  des  Sehnerven  überhaupt  in  Betracht  kommenden  Ursachen 
hält.) 

Roi  (20)  berichtet  über  einige  Beobachtungen  von  Nearitii 
optica,  welche  als  »rheumatischec  angesehen  wird.  Sie  trete  nur 
einseitig  auf,  sei  von  einem  Oedem  der  Papille  und  von  einem  raschen 
Verfall  des  Sehvermögens  begleitet,  der  sich  bis  zur  Amaurose  stei- 
gern kann,  wobei  aber  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  das  Sehver- 
mögen wieder  normal  werden  kann. 

Hutchinson  jun.  (12)  beschreibt  2  Falle  von  beiderseitiger 
Neuritis  optica  bei  jüngeren  (28  beziehungsweise  33  Jahren),  syphi- 
litisch inficiert  gewesenen  Männern.  Im  1.  Falle  war  in  der  äus- 
seren Hälfte  der  Papille  des  rechten  Auges  ein  in  den  Glaskörper 
vorspringendes  Eonvolut  neugebildeter  Gefässe  sichtbar,  im  2»  Falle 
in  jedem  Auge,  und  zwar  symmetrisch  gelagert. 

[Ledda  (15)  hatte  auf  Angelucci's  Klinik  in  Gagliari  Ge- 
legenheit, 5  Fälle  von  Papillenödem  (Stauungspapille)  mikroskopisch 
zu  untersuchen;  3  Fälle  waren  durch  Gehirntumoren  bedingt,  einer 
durch . Periphlebitis  der  Gefässe  des  Sehnerven,  und  der  letzte  Fall 
gehörte  einem  Individuum  an  mit  diffusen  Oedemen  in  Folge  von 
Tuberkulose  und  Malariakachexie.  Die  in  der  Arbeit  f&r  jeden 
Fall  aufgeführten  mikroskopischen  Befunde  drängen  Ledda  auf  die 
Seite  der  Gegner  der  Man z-Schmi dt* sehen  Drucktheorie;  er 
hält  das  Papillenödem  für  ein  entzündliches,  hervorgerufen  durch 
dieselben  Veränderungen  der  Gefasswandungen,  welche  im  Innern  des 
Schädelraumes  den  Hydrocephalus  und  das  Gehimödem  hervorrufen. 

Brettauer.] 

Drake-Brockmann  (S)  teilt  2  Fälle  von  retrobulbären  Tu- 
moren mit;  im  1.  Falle  (25j.  Mann)  waren  die  Erscheinungen  von 
Exophthalmus,  von  Beweglichkeitsstörungen  in  jeder  Richtung,  be- 
sonders nach  innen,  und  von  Schwellung  des  Sehnerven  au^prigt. 
Eine  bestimmte  Diagnose  wird  nicht  gemacht.  Im  2.  Falle  war  bei 
einem  5j.  Knaben  schon  nach  der  Geburt  eine  stärkere  Prominenz 
des  linken  Auges  bemerkt  worden,  die  mehr  und  mehr  zunahm. 
Ophth.  Atrophie  des  Sehnerven.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  sich 
eine  ovoid  gestaltete  Geschwulst  von  2  Zoll  Länge '-und  1  Zoll  im 
Durchmesser ;  die  Entfernung  zwischen  Geschwulst  und  Auge  betrog 
^/s  Zoll.  Es  soll  sich  mikroskopisch  um  ein  Fibrom  gehandelt  haben, 
welches  von  den  Epi-,  Peri-  und  Endoneurium  ausgegangen  war. 

Straub  (22)  giebt  den  makro-  und  mikroskopischen  Befund 
einer  Sehnervengeschwulst,  welche  unter  den  Erscheinungen  eines  zo- 
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nehmenden  Exophthalmus,  einer  yoUkommenen  Blindheit  (ophth. 
leicht  gran-rote  Schwellung  der  Optikus-Scheibe  und  der  angrenzen- 
den Netzhaut)  und  von  Beweglichkeitsbeschrankung  nach  allen  Rich- 
tungen besonders  nach  innen  bei  einem  llj.  Knaben  seit  Jahresfrist 
entstanden  war.  Das  Auge  und  Geschwulst  wurden  exstirpiert;  letz- 
tere zeigte  sich  1,5  mm  hinter  dem  Bulbus  als  eine  »breite  flache 
Schale,  welche  auf  dem  N.  opticus  als  Stil  aufsitzte.  Der  eigent- 
liche Nerv  ging  in  toto  in  die  Geschwulst  über,  welche  grau-weiss 
wie  >  Fischfleisch  €  aussah,  an  einzelnen  Stellen  rotlich.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  führte  zur  Diagnose:  teleangiektatisches 
Gliom,  und  es  wird  angenommen,  dass  das  zellenreiche,  die  eigentliche 
Geschwulstmasse  darstellende  Gewebe  von  der  Neuroglia  des  Seh- 
nerren  ausgegangen  ist.  Die  Nervenfasern  waren  im  Nerven  und 
in  der  Geschwulst  ganz  verschwunden.  Anschliessend  an  diesen  Fall 
von  Gliom  der  Sehnerven  findet  sich  eine  ausführliche  Darlegung 
der  Struktur-  und  Wachstumsverhältnisse  beim  Gliom  der  Netzhaut 
überhaupt,  die  zum  Schlüsse  dahin  führt,  die  Gliome  des  Sehorganes 
von  dem  eigentümlichen  Bindegewebe  des  Nervensystems  ausgehen 
zn  lassen;  sie  aber  als  Neuroglia-Sarkom  zu  bezeichnen,  hält  Verf. 
für  unrichtig,  da  die  Gefösse  der  gewöhnlich  als  Sarkom  diagnosti- 
cierten  Geschwulst  embryonaler  Natur  wären  und  ihre  Wandungen 
Tom  Sarkomgewebe  selbst  gebildet  würden,  und  ferner  fanden  bei 
der  Berücksichtigung  der  Auffassung  der  Neuroglia  als  epithelialen 
Ursprunges  beide  Geschwulstarten  ihr  physiologisches  Vorbild  in 
verschiedenen  Keimblättern.  In  keinem  Falle  von  Gliom  hat  es  aber 
den  Anschein,  dass  die  Gefasswandungen  an  der  Geschwulstbildung 
sich  beteiligten. 

Uhle  (23)  fand  bei  einem  durch  einen  Blitzschlag  auf  der 
rechten  Eorperhälfte  getroffenen  Mädchen,  welche  ausserdem  »etwas 
Lahmung  des  rechten  Armes  und  Beines«  dargeboten  haben  soll,  eine 
Anämie  und  weisse  Beschaffenheit  der  Papille,  mit  S  =  Jäger  24. 
Die  Anämie  wird  als  durch  eine  fortdauernde  Reizung  des  N.  sym- 
pathicus  bedingt  angesehen.  »In  der  Stille  des  Abendsc  konnte  die 
Diagnose  »unter  Zuhilfenahme  der  mir  erreichbaren  Litteratur  voll- 
standig  ausgearbeitete  werden.  »Die  Ueberlegung  war  gekommen, 
dass  der  Sehnerv  bei  der  nun  eingeschlagenen  Therapie  längst  ver- 
hungert sein  könne,  ehe  die  Nux  vomica  ihre  Wirksamkeit  entfaltet 
bätte.  In  dieser  Spekulation  beschloss  ich  zu  einer  erzwungenen 
Ernährung  der  Sehnerven  durch  Amylnitrit  überzugehen.  Sofort 
nach  Einathmen  von  einem  Tropfen  dieses  Mittels  hob  sich  die  Seh- 


384  Pathologie  nnd  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

schärfe  von  J.  24  auf  22«.  Anderweitig  war  schon  Atropin  ver- 
ordnet worden ,  auch  wurde  zugleich  mit  Amylnifcrit  Eserin  in  An- 
wendung gezogen.  In  8  Tagen  war  die  Heilung  nahezu  vollendet 
(Ref.  gibt  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  in  Zukunft  derartig  schlecht 
beobachtete  I^lle  von  der  Aufnahme  in  die  ophthalmolc^pschen  Zeit- 
schriften ausgeschlossen  bleiben.) 
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Die  von  Helmholtz  und  Gramer  in  der  Lehre  von  der 
Akkomodation  festgestellte  Thatsache,  dass  die  Linse  ihrer  Natar 
nach  die  Neigung  habe  sich  zu  wölben  und  daran  nur  durch  die 
Anspannung  der  Zonulafasem  gehindert  werde,  wurde  in  ihren  feinen 
Nüancierungen  von  Javal  bei  seinen  Studien  über  den  Astigmatis- 
mus weiter  beleuchtet,  und  schliesslich  von  anderer  Richtung  aus 
noch  gestützt  durch  eine  im  Jahre  1883  aus  der  Lyoner  Klinik  her- 
vorgegangene Arbeit  von  Hocquart  und  Masson  über  die  Nator 
der  Zonula.  Diese  letzte  Arbeit  fand  in  Deutschland,  insonderheit 
von  dem  letzten  Bearbeiter  der  Frage,  G  z  e  r  m  a  k,  keine  Beachtung, 
und  so  nahm  sich  Ber  trän  d(l)  vor,  den  in  jener  Arbeit  vielleicht 
zu  schwach  betonten  Einfluss  der  Zonulawölbung  an  pathologisch- 
anatomischem Material  einer  nochmaligen  Prüfung  zu  unterwerfen.- 
Das  Ergebnis,  das  durch  illustrierte  Beschreibung  der  besonders  ty- 
pischen Falle  eingehend  entwickelt  wird,  war  in  Kurzem  das  folgende: 
1.  Eine  vermehrte  Krümmung  der  Flächen,  stumpfere  Winkel, 
kurz  eine  Annäherung  an  die  Kugelform  zeigte  die  Linse 

a)  in  phthisischen  Bulbis,  wo  von  der  Abnahme  aller  Durch- 
messer am  meisten  der  interciliare  betroffen  war,  und  damit  die 
Insertionsstellen  der  Zonula  sich  genähert  hatten; 
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b)  in  Glaukomaugen,  in  denen  der  plötzlich  erhöhte  Druck 
eine  Zerreissung  der  Zonula  und  damit  eine  sekimdäre  Linsen- 
luxation  verursacht  hatte; 

c)  in  Augen,  die  eine  traumatische  Luxation  erlitten  hatten. 

2.  Eine  verminderte  Krümmung  der  Flächen,  spitzere  Winkel, 
also  eine  Annäherung  an  die  Scheibenform,  zeigte  die  Linse  in  allen 
Fallen,  in  denen  die  Zonulafasern  durch  vermehrten  intraokularen 
Druck  in  erhöhte  Spannung  gerieten.     Es  fand  sich  dies: 

a)  bei  einem  Totalstaphylom  der  Cornea  mit  tiefer  Sehnerven- 
exkavation ; 

b)  bei  intraokularen  Tumoren,  sofern  die  Zonula  bei  der  oft 
starken  Vordrängung  des  Linsensystems  bis  dicht  an  die  CSomea 
den  Druck  ausgehalten  hatte. 

3.  Die  genannten  Einflüsse  auf  die  Linsenivolbung  zeigten  sich 
nur  an  einzelnen  Teilen  des  Krystallkorpers,  nur  an  einer  Seite: 

a)  bei  partiellem  traumatischem  Zonulariss; 

b)  bei  einem  vorzüglich  nach  einer  Seite  gewachsenen  Tumor, 
einem  Chorioidealsarkom ; 

c)  bei  einem  glaukomatösen  Auge,  wo  ein  Teil  der  Iridekto- 
mie-Narbe  staphylomatös  geworden  und  sich  dort  durch  das  Iris- 
kolobom  die  Linse  vorgedrängt  hatte. 

Zu  seinem  im  XXX.  Bande  des  Graef  e*schen  Archivs  beschrie- 
benen Falle  von  spontaner  Aufhellung  einer  kataraktösen  Linse  giebt 
0.  Lange  (4)  einen  Nachtrag,  aus  welchem  hervorgeht,  dass  im 
weiteren  Verlaufe  von  2  Jahren  die  noch  vollkommen  verflüssigte 
und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufgehellte  Substantia  corticalis 
lentis  ganz  resorbiert  worden,  die  zurückgebliebene  Linsenkapsel  ge- 
schrumpft ist  und  nun  den  nicht  vollständig  zur  Resorption  ge- 
brachten kleinen  Kern  zwischen  ihre  Lamellen  fest  eingeschlossen 
bat.  Der  Hergang  des  Prozesses  bei  diesen  überaus  seltenen  Fällen 
sei  so  zu  denken,  dass  bei  manchen  frühzeitig  zur  Entwicklung  kom- 
menden Starformen  (alle  Patienten  bekamen  Katarakt  vor  dem  50. 
Jahre)  die  spontane  Resorption  der  kataraktösen  Linse  durch  das 
Zwischenstadium  einer  vollkommenen  Verflüssigung  der  Cortikalis 
mit  nachträglicher  spontaner  Aufhellung  dieser  letzteren  vorkomme. 

Den  immerhin  seltenen  Fällen  von  Eataraktbildung  nach  Blitz- 
schlag f&gt  Meyhöfer  (5)  einen  neuen  hinzu. 

Eine  30jährige  Frau  wird  nebst  mehreren  anderen  Personen 
durch  Einschlagen  des  Blitzes  in  die  Wohnstube  etwa  24  Stunden 
JAng  betäubt.  Lähmung  der  ganzen  linken  Eörperhälfte,  Kopfschmerz, 
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grosse  Schwäche  und  besonders  heftige  Lichtscheu  quälen  nach  dem 
Erwachen  die  Patientin.  Die  Gonjanctiva  bnlbi  ist  stark  hypen- 
misch,  der  Bulbus  nebst  Umgebung  sowohl  spontan  als  auch  beson- 
ders auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Vier  Wochen  später  liess  sich 
folgender  Befund  aufnehmen:  linkes  Augenlid  hängt  merklich  weiter 
herab,  auch  bei  Bewegungen ,  linke  Pupille  weiter  und  träger  reft- 
gierend  als  die  des  rechten  Auges.  Die  Linse  des  linken  Auges 
zeigt  in  ihrer  oberen  grösseren  Hälfte  eine  intensive  Trfibang  der 
vorderen  und  hinteren  Kapsel.  Dieselbe  reicht  bis  zum  nnterec 
Pupillenrande.  Von  einer  Eapselverletzung  ist  nichts  zu  bemerken. 
Nach  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  sieht  man,  dass  die 
Trübung  der  Kapsel  in  einer  horizontal  verlaufenden  Linie  gegen 
den  unteren  völlig  durchsichtigen  Teil  der  Kapsel  scharf  abgegrenzt 
ist.  Hinterer  und  vorderer  Gortex  sind  durch  zahlreiche,  kleinste 
punktförmige,  nur  mit  lichtschwachem  Planspi^el  wahrzunehmende 
Trübungen  durchsetzt. 

Der  umstand,  dass  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  mehrere 
junge,  unter  den  gleichen  äusseren  Bedingungen  lebende  Glasmacher 
an  Katarakt  leidend  gefunden  wurden,  veranlasste  Meyhöfer  (5e\ 
das  Vorkommen  des  Stars  bei  diesem  Gewerbe  des  Genaueren  zq 
untersuchen.  Zu  diesem  Zwecke  prüfte  er  506  Glasmacher  und  iw 
standen  hievon 
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Bei  59  Individuen,  also  in  11,6%,  liessen  sich  bei  sonst  normal^) 
Augen  Linsentrübungen  konstatieren;  dieselben  entfedlen  vorzugs- 
weise auf  die  erste  Lebenshälfte,  indem  von  442  Personen  unter 
40  Jahren  42  d.  h.  9,5%  eine  vorzeitige  Linsentrübung  zeigten. 
Bei  weitem  häufiger  war  das  linke  Auge  befisdlen,  die  Starformeo 
selbst  boten  dieselben  Charakteristica,  welche  bei  sonstigen  vonei* 
tigen  Katarakten  angetroffen  werden. 

Als  gemeinsam  wirkende  Grundlage  für  frühzeitige  Entwicklung 
des  Stars  bei  Glasmachern  sieht  M.  die  Beschäftigang  derselben  an, 
die  in  dem  unausgesetzten  Behandeln  der  glühenden  flüssigen  Glas- 
masse  in   unmittelbarster  Näh^   der  riesigen  Schmelzöfen   besteht. 
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Von  dieser  enormen  Glut  weisen  auch  die  Gesichter,  insbesondere 
die  linken  Hälften,  der  meisten  Glasmacher  deutliche  Spuren  auf. 
Die  Haut  wird  rotbraun  verfärbt  oder  nimmt  eine  lederartig  trockene 
Beschaffenheit  an  oder  zeigt  auch  tiefer  greifende  Entzündungen  im 
Gewebe.  Eine  weitere  Folge  der  Hitze  ist  die  enorme  Steigerung 
der  Transpiration  bei  den  Glasmachern. 

Diese  beiden  Momente,  die  kolossale  strahlende  Hitze  der  offenen 
Oefen  und  die  dadurch  bedingte  profuse  Schweissabsonderung  dQrfben 
denn  auch  als  Ursache  der  so  häufig  bei  diesen  Arbeitern  auftreten- 
den Linsentrübung  angesprochen  werden  können.  Wo  es  sich  um 
alleiniges  Befallensein  des  linken  Auges  handelt,  neigt  M.  zur  An- 
nahme, dass  vorwiegend  die  direkte  strahlende  Glut,  welche  diese 
Arbeiter  stets  in  höherem  Grade  von  der  linken  als  von  der  rechten 
Seite  her  trifft,  als  Ursache  zu  erachten  sei ;  in  allen  I^len,  wo  beide 
Äugen  annähernd  gleichzeitig  und  gleichmässig  oder  nur  das  rechte 
Auge  allein  afficiert  ist  (letzteres  Verhalten  fand  sich  in  7  Fällen), 
ist  es  plausibel,  die  anhaltende  Wasserentziehung,  resultierend  aus 
der  fabelhaften  fort  und  fort  unterhaltenen  Schweisssekretion ,  als 
Grund  anzusehen. 

Linsentrübungen  kommen  nach  den  Erfahrungen  MöUer's  (6) 
bei  Hunden  häufiger  vor,  als  bei  den  übrigen  Haustieren.  Cataracta 
senilis  wird  beim  Hunde  nach  dem  10.  Jahre  fast  ausnahmslos  be- 
obachtet. Juvenile  Stare  kommen  auch  auffallend  häufig  vor  in  den 
drei  ersten  Lebensjahren  und  haben  oft  eine  überraschend  schnelle 
Entwickelung.  Operativ  kommen  nur  die  Jungstare  in  Frage,  die 
Ton  Möller  oft  mit  Discission  oder  linearer  Extraktion  erfolgreich 
l>eseitigt  wurden.  Die  Anästhesie  wurde  durch  Morphium-Aether- 
Narkose  oder  durch  Cocain,  das  der  Morphin-Injektion  folgte,  erzielt. 
£in  Verband  wurde  meist  nicht  angelegt.  Das  Sehvermögen  nach 
der  Extraktion  reichte  vollkommen  für  den  Gebrauch  des  Tieres  aus. 
—  Ein  interessanter  Fall  findet  sich  noch  zum  Schluss  verzeichnet. 
Drei  Jahre  nach  einer  glücklichen  linearen  Extraktion  des  linkssei- 
tigen, und  4|  Jahre  nach  der  des  rechtsseitigen  Stares  trat  ohne 
äussere  Veranlassung  eine  beiderseitige  totale  Erblindung  auf.  Die 
Sektion  ergab  als  Ursache  einen  Haemophthalmus  internus,  der  aus 
der  stark  vaskularisierten  und  strangartig  abgehobenen  Retina  stammte. 

Eine  kongenitale,  eigentümlich  geformte  Katarakt  konnte  Bock 
(10)  bei  einer  43jährigen  Tagelöhnerin  beobachten.  Die  Frau  stammte 
&Q8  einer  fßr  Katarakte  hereditär  disponierten  Familie,  ihre  eigene 
Bjahrige  Tochter   wurde  gleichzeitig  mit   ihr   wegen   beiderseitiger 
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Cataracta  nnclearis  in  die  Klinik  aufgenommen.  Eonstitntionell  liesB 
sich  an  der  Patientin  nichts  nachweisen.  Die  äusseren  Teile  der 
Augen  waren  normal.  Es  bestand  geringer,  oscillatorischer  Nystagmus. 
Die  Hornhäute  waren  sehr  klein,  die  Kammern  tief  und  die  Irides  leicht 
schlotternd.  An  der  Linse  des  rechten  Auges  fallt  die  ambragelbe 
Kemschicht  mit  deutlich  radiären  Streifen  auf;  ihr  Gentrum  wird  tob 
einer  mohnkorngrossen,  dunkelgelben,  etwas  durchscheinenden  Masse 
gebildet,  vor  der  eine  kleinere,  hellgraue,  fleckige  Trübung  liegt 
Eine  ähnliche  Katarakt  zeigt  das  linke  Auge,  nur  hat  das  GentniiD 
derselben  einen  scharfrandigen,  2  mm  im  Durchmesser  haltenden  De- 
fekt, in  dessen  Tiefe  eine  zarte,  durchscheinende  Membran  sichtbar 
ist.  An  der  unteren  Hälfte  und  den  Rändern  dieser  Grube  liegen 
graugelbe,  krümlige  Massen.  Der  Fundus  war  beiderseits  nicht  n 
erleuchten.  Bei  prompter  Lichtempfindung  zählte  jedes  Auge  Finger 
in  50  cm.  Die  linksseitige  Katarakt  wurde  von  v.  Stellwag  bei 
sehr  geringem  Glaskorperverlust  extrahiert;  Pupille  und  Kolobos 
waren  vollkommen  frei ;  die  Heilung  verlief  normal.  Eine  nunmeh- 
rige Untersuchung  konnte  grossere  und  dichte,  staubartige  Glas- 
körpertrübungen  konstatieren,  die  den  Fundus  total  verdeckten.  Mit 
+  15  D.  zählte  die  Kranke  Finger  in  3  M. 

Die  Katarakt  wurde  in  Mülle  rascher  Flüssigkeit  konserrieri 
und  7  Monate  nach  der  Extraktion  untersucht.  Das  ganze  Gebilde 
gleicht  an  Gestalt  einem  Ringe,  ist  1,75  mm  dick  und  hat  eine 
Breitenausdehnung  von  6  mm,  wovon  auf  das  centrale  Loch  des 
Ringes  1  und  auf  seine  Seitenteile  je  2,5  mm  fallen.  Nach  Einbettimg 
in  Celloidin  werden  meridionale  Schnitte  gelegt.  Dieselben  zeigen, 
dass  die  Seitenteile  im  Allgemeinen  Ellipsen  sind  und  dass  das  schein- 
bar central  gelegene  Loch  eigentlich  dem  Querschnitt  eines  die  Linst 
schief  von  vorn  nach  rückwärts  durchsetzenden  Kanales  entspricht. 
Die  Struktur  der  Seitenteile  anlangend,  bildet  ihren  centralen  Ab- 
schnitt eine  wachsgelbe  Masse,  in  deren  Substanz  von  den  Seiten  de^ 
Loches  her  feinkornige,  getrübte  Massen  inselartig  hineinragen,  «ib- 
rend  die  periphere  Partie,  der  eigentlichen  Rindenschicht  entspre- 
chend, haubenartig  jenem  Centrum  aufsitzt.  Das  Mikroskop  erweist 
jenen  letztgenannten  peripheren  Teil  als  aus  Linsenfasem  bestehend, 
also  der  Rinde  gleichwertig,  den  centralen  Abschnitt  hingegen  als 
homogen,  nur  mit  Andeutungen  und  Rudimenten  von  Linsenfasem 
versehen,  dem  Linsenkerne  gleichend;  die  vom  centralen  Loche  aus 
inselartig  hineinragenden,  feinkörnigen  Massen  offenbarten  sich  als 
fettig  zerfallender  Detritus.    In  allen  Abschnitten  der  Linse  {andeo 
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sich   zahlreiche    rote   Blntkorperchen    in   allen   möglichen    Stadien, 
ebenso  Pigment. 

Der  Autor  nimmt  an,  dass  das  centrale  Loch,  resp.  der  die  Linse 
durchsetzende  centrale  Kanal  durch  Resorption  von  fettigem  Detri- 
tus, ähnlich  wie  er  sich  an  der  Peripherie  des  Loches  vorfinde,  ent- 
standen sei,  und  dass  dieser  Zerfall  und  die  Aufsaugung  bei  unver- 
letzter Kapsel,  vielleicht  unterstützt  durch  entzündliche  Prozesse  der 
Uvea,  vor  sich  gegangen  sei,  man  es  mithin  mit  einer  in  spontaner 
Aufsaugung  begriffenen,  ursprünglichen  Kern-Katarakt  zu  thun  ge- 
habt habe. 

Bei  einem  etwa  10 — 12  Jahre  alten  Knaben  der  malayischen 
Bafe,  der  ausgeprägte  Rhachitis  und  einen  beiderseitigen  Schicht- 
star mit  getrübtem  und  verkalktem  Kern  und  ebensolcher  hinteren 
Corticalis  hatte,  konnte  Sulzer  (21)  in  der  vorderen  Corticalis  eine 
Stemfignr  sehen,  die  der  von  Arnold  an  der  hinteren  Linsenfläche 
der  Neugeborenen  beobachteten  gleich  und  von  dem  Autor  ebenso 
gedeutet  vdrd.  Es  zeigten  sich  nämlich  in  der  vorderen  Corticalis 
drei  scharf  begrenzte,  vollkommen  weisse  und  in  ihrem  centralen 
Teil  verkalkte  Linien,  die  vom  vorderen  Linsenpole  aus  unter  glei- 
chen Winkeln  nach  unten-innen,  oben-innen  und  oben-anssen  aus- 
strahlten, am  Ausgangsteile  ^ — |  mm  breit  waren  und  sich  ver- 
schmälemd  bis  unter  den  PupiUarrand  der  durch  Atropin  stark  re- 
trahierten  Iris  verfolgen  liessen. 

Manolescu  (18)  bespricht  sein  Verfahren  der  Operation  weicher 
Katarakte,  das  er  in  15  Fallen  an  den  Staren  von  4 — 12jährigen 
Kindern  und  einer  Ghorioideal-Kat§rakt  eines  Jünglings  erprobt  hat. 
Bei  erweiterter  Pupille  wird  das  Linearmesser  im  horizontalen  Horn- 
hautmeridian in  der  Mitte  des  Radius  schief  eingestossen  und  die 
Linse  angestochen  event.  durch  leichte  Bewegungen  des  Messers  dis- 
ciudiert.  Darauf  wird  der  Schnitt  nach  unten-aussen  erweitert  und 
die  Linsenmassen  entleert,  wobei  das  Messer  selbst  den  hinteren 
Comeallappen  niedergedrückt  hält  und  somit  einem,  der  Wundgegend 
nach  überhaupt  unwahrscheinlichem,  Irisprolapse  vorbeugt.  Fehlende 
Iris- Vorfalle  und  -Einklemmungen  werden  dem  Verfahren  als  Vor- 
teile nachgerühmt. 

Dufour  (24)  hat  drei  Fälle  von  Cataracta  haemorrhagica  er- 
lebt, den  letzten  bei  einer  Frau,  wo  die  Katarakt  mit  absolutem 
Glaukom  kompliziert  war.  Als  er  die  Iridektomie  machte,  kam  ohne 
änssere  Veranlassung  die  Linse  sofort  zur  Comealwunde  heraus,  ge- 
folgt von  massenhaftem  Glaskörper   und   einer  beträchtlichen  Blut- 
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menge.  Es  wurde  in  derselben  Sitzang  enukleiert.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  Ablösung  der  Ghorioidea  und  eine  starke  Blatansamm- 
Inng  im  retro-chorioidealen  Raum ;  eine  Lasion  der  Gefasse  Hess  sich 
mikroskopisch  nicht  nachweisen,  die  Beschaffenheit  der  Gefasswande 
war  noch  nicht  festgestellt. 

Bei  einem  19jährigen  Knaben  extrahierte  legorow  (2S)  ana 
kosmetischen  Rücksichten  eine  verkalkte  Linse,  sowie  den  YordereD^ 
gleichfalls  verkalkten  Teil  des  Glaskörpers.  Die  Operation  erreichte 
ihren  Zweck. 

Die  durch  einen  Riss  im  oberen  Teile  der  vorderen  Linsenkapsei 
sich  pyramidenartig  vordrängende  getrübte  Gorticalis,  eine  von  ihrer 
Basis  ausgehende,  3  mm  breite,  grauliche  Trübung  in  der  vorderen 
Gorticalis,  mit  vereinzelten  trüben  Speichen  in  die  übrige,  sonst  völlig 
klare  Linsensubstanz,  und  schliesslich  eine  diffuse,  den  Rissiandera 
sich  anschliessende  Eapseltrübung  —  alles  Folgen  einer  mit  perfo- 
rierender Cornealwunde  und  Irisprolaps  komplizierten  Stichverletzmig 
bei  einem  29jährigen  Arbeiter  —  sah  Landesberg  (84)  durch 
Resorption  innerhalb  7  Wochen  so  vollkommen  verschwinden,  iss 
bei  ganz  durchsichtiger  Linse  nur  eine  feine,  strichförmige  Narbe 
auf  der  Vorderkapsel  auf  die  Verletzung  hindeutete  und  das  Sehve^ 
mögen  vom  Erkennen  grober  Gegenstande  nach  entsprechender  astig- 
matischer Korrektion  auf  |f  gestiegen  war.   Dieser  Befund  war  nsch 

5  Jahren  unverändert.  . 

Eine  ähnliche  Aufhellung   eines  durch  Kontusion   entstandenen 

6  mm  langen,  glattrandigen  Kapselrisses,  sowie  der  anschliessenden 
diffusen  Kapsel-  und  oberflächlichen  Kortikal-Trübung  konnte  der- 
selbe Autor  (35)  bei  einem  13jährigen  Knaben  im  Verlaufe  too 
2  Wochen  beendet  sehen.  Nur  konnte  man  hier  noch  die  Schlies- 
sung des  Kapselrisses  durch  ein  eigentümliches,  gelblich-gallertiges 
Exsudat,  das  sich  später  unter  Aufhellung  resorbierte,  deutlich  be- 
obachten. Auch  in  diesem  Falle  kam  es  zur  vollen  Sehschärfe. 
Die  nach  7  Jahren  vorgenommene  Kontrolle  fand  dieselben  Ver- 
hältnisse. 

Rabinowitsch  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger 
Ektopie  der  Linse  (nach  aussen-oben),  zu  der  ohne  vorhergegangenes 
Trauma  am  rechten  Auge  eine  Luxation  der  Linse  in  die  vordere 
Kammer  sich  hinzugesellte.  Höchst  interessant  ist,  dass  der  30jäh- 
rige  Kranke  eine  Schwester  (32  Jahre  alt)  hatte,  die  gleichfalls  eine 
ebensolche  beiderseitige  Linsenektopie  darstellte. 

Nachdem  die  Hauptgefahr  der  D  a  v  i  e  Tschen  Extraktionsmethode, 


l^achbehandlang  nach  Kataraktoperattoü.  3dd 

die  Sappuration  des  GomeallappeDS,  durch  die  heutige  mit  der  Co- 
eainanasthesie  ermöglichte  Antisepsis  entfernt,  und  der  Uebelstand 
einer  Iriseinklemmung  durch  Wiedereinführung  des  Beer^schen  oder 
Richter'schen  Messers,  durch  genaue  Reposition  der  Iris  und  ihr 
Zurückhalten  durch  Eserin  fast  yollig  zu  beseitigen  sei,  verlangt 
Abadie  (53)  f&r  die  gewohnlichen  senilen  Katarakte  die  Rückkehr 
zum  DayieTschen  Verfahren;  für  Stare,  die  mit  hinteren  Synechien 
kompliziert  waren,  sowie  für  unyoUkommen  getrübte  will  er  die 
6 raef ersehe  Methode  mit  der  Iridektomie  beibehalten. 

In  einer  ganz  lesbaren  Abhandlung  bespricht  Abadie  (54)  die 
bei  der  Graefe'schen  Extraktion  nicht  so  selten  vorkommenden 
Iris-  und  E^psel-Einheilungen.  Iriseinheilungen  geringeren  Grades, 
Prolapse  bis  zur  Grösse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes  vernarben 
oder  bleiben  selbst  bei  cystoider  Entartung  ohne  Schaden  für  das 
Auge  unverändert  bestehen.  Doch  ist  dies  keineswegs  immer  der 
FaU;  es  kommt  gar  nicht  selten  am  4.  bis  8.  Tage  zu  stärkerer  Ent- 
z&Ddong,  aus  der  sich  eine  Iritis  oder  Iridochorioiditis  herausbildet. 
Nach  kurzen  Versuchen  mit  Eserin-Cocain-Eintraufelungen  und  feuch- 
ter Wärme  darf  mit  chirurgischer  Hilfe  nicht  gezögert  werden.  Das 
Einfachste  ist,  das  Kolobom  durch  eine  in  der  Nähe  der  einge- 
klemmten Partie  angelegte  kleine  Iridektomie  zu  erweitem. 

Was  die  Eapsel-Einklemmungen  anlangt,  so  zeigen  auch  ihre 
deletären  Folgen  sich  meist  vom  5.  bis  8.  Tage  an.  Im  Entstehen 
gleichen  ihre  Symptome  ganz  den  der  Iris- Einklemmungen,  doch 
bald  treten  zwei  wichtige  Unterschiede  auf:  die  Injektion  des  Auges 
ist  weit  geringer,  die  Schmerzen  sind  viel  intensiver  als  bei  Inkarce- 
rationen  der  Iris.  Der  weitere  Verlauf  lässt  auch  mehr  das  Bild 
einer  Iridocyklitis  und  damit  die  bekannte,  viel  geföhrlichere  Pro- 
gnose hervortreten.  An  der  Hand  anatomischer  Untersuchungen 
zeigt  der  Verfasser  nun,  dass  meist  der  obere  Eapsellappen  sich  in 
die  Homhautwunde  einklemme,  der  untere,  also  gerade  in  der  Pu- 
pillarebene  befindliche,  hingegen  ganz  frei  verlaufe.  Daher  nützen 
auch  ausgiebige  Discissionen  gar  nichts,  weil  sie  stets  nur  den  un- 
teren Lappen  der  Kapsel  in  Angriff  nehmen.  Abadie  schlägt  als 
Heilyerüahren  eine  Sklerotomie  vor,  die  dicht,  ^  mm,  hinter  der 
Comealnarbe  und  genau  excentrisch  mit  dieser  verläuft  und  so  im 
Stande  ist,  den  in  die  Narbe  eingeklemmten  oberen  Kapsellappen 
za  durchtrennen. 

Die  Weglassung  der  Binden  nach  Staroperationen  und  Iridekto- 
mien,   der  alleinige  Verschluss  der  Augen   mit  Hausenblasenpflaster 
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(2^  Zoll  lang,  1  Zoll  breit),  schliesslich  grossere  Helligkeit  des 
Krankenzimmers  und  freiere  Bewegung  der  Patienten  —  ist  die  io 
Amerika  als  MicheTsches  Verfahren  jetzt  geübte  Nachbehandlang 
bei  typischen  Augenoperationen.  A  gn  e  w  (55)  erhebt  den  Prioritäts- 
anspruch, indem  er  die  Methode  seit  1869  schon  geübt  und  gelehrt 
habe. 

Bettremieux  (57)  hält  die  DayieTsche  E2xtraktion  ftr  die 
Normalmethode  bei  senilen  Katarakten.  Die  mit  v.  Graefe*8  Me- 
thode verbundene  Iridektomie  ist  nur  indiciert: 

a)  als  präparatorische  Iridektomie  bei  langsam  reifenden  Kata- 
rakten, sei  es,  dass  sie  Reifungs-  oder  optische  Zwecke  verfolge; 

b)  bei  der  Operation,  wenn  die  Iris  den  Kern  am  Austritt  hin- 
dert oder  wenn  der  Patient  so  unruhig  ist,  dass  auf  eine  Wundhei- 
lung ohne  Irisvorfall  nicht  gerechnet  werden  kann; 

c)  gleich  nach  der  Operation,  wenn  die  Iris  stark  gequetscht 
worden  war; 

d)  erst  später  bei  Iriseinklemmungen. 

Die  Antisepsis  anlangend  hält  der  Verf.  antiseptische  Kammer- 
ausspülungen, für  die  er  die  Borsäure  vorzieht,  f&r  notwendig. 

Bei  einem  71jiihrigen  Geisteskranken  mit  doppelseitiger  Kata- 
rakt machte  Bickerton  (58)  rechts  die  v.  Qraefe'sche  Extrak- 
tion. Die  Katarakt  war  flüssig  und  hatte  einen  kleinen  harten  Kern, 
der  unter  den  oberen  Wundrand  geriet  und  nur  mit  eingesetztem 
Haken  schwierig  entbunden  wurde.  Hingegen  gelang  es  leicht  die 
Kapsel  und  zwar  total  zu  entfernen.  Trotz  mehrfacher  Wundspreng- 
ung und  Glaskörperprolapses  in  Folge  des  Gebahrens  des  Krankeos 
kam  es  schliesslich  noch  zur  Heilung  mit  S  :  f }  und  J.  1. 

Bucklin  (61)  berichtet  über  ein  zweites  Hundert  von  Star- 
Extraktionen.  Er  legt  ein  Gewicht  darauf,  dass  der  Begriff  der  Star- 
reife, namentlich  auf  dem  Festlande,  zu  pedantisch  streng  gefasst  seL 
Vor  Allem  gelte  dies  von  der  Funktionsprüfnng.  So  konnten  von 
seinem  zweiten  Hundert  92  eine  Kerze  auf  20 — 40  Fuss  im  dunklen 
Zimmer  sehen,  und  konnten  Finger  auf  2 — 4  Fuss  zählen.  2  Kranke 
konnten  Finger  nicht  zählen  und  erkannten  eine  Kene  nur  auf  10 
Fuss;  doch  lieferten  auch  sie  schliesslich  günstige  Resultate. 

Als  Maxime  seiner  Erfahrungen  stellt  der  Autor  folgenden  Satz 
hin  :  bei  tiefer  Narkose  in  nüchternem  Zustande,  bei  breiter  Iridek- 
tomie und  bei  peripherer  Kapselspaltung  verlaufen  Starextraktionen 
zufallsfrei. 

Sechs  kompliziertere  Fälle  werden  eingehender  mitgeteilt: 
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1.  Eb  handelte  sich  um  eine  yermntlich  traamatische  Katarakt. 
Die  Kerze  wurde  auf  über  10  Fuss  erkannt.  Extraktion  und  Heilung 
verliefen  ohne  Störung;  schliesslich  konnte  der  Patient  doch  nur 
helle  und  dunkle  Objekte  unterscheiden.  Die  Untersuchung  ergab 
nun,  dass  früher  ein  Stück  eines  Nagels  ins  Auge  gedrungen  und 
zarte  cyklitische  Schwarten  ohne  Netzhautablösung  verursacht  hatte. 
Das  andere  Auge  war  sympathisch  erblindet.  Interessant  ist,  dass 
die  Lichtempfindung  und  das  Gesichtsfeld  vor  der  Operation  besser 
waren  als  in  den  oben  erwähnten  2  normalen  Ullen. 

2.  Die  Extraktion  fand  an  einem  reizlosen,  aber,  wie  sich  später 
herausstellte,  durch  die  gleiche  Operation  des  Partners  früher  sym- 
pathisch erkrankten  Auge  statt.  Das  Gesichtsfeld  befriedigte.  Ope- 
ration and  Heilverlauf  waren  im  Wesentlichen  normal,  die  Sehschärfe 
besser  als  in  dem  erst  operierten  Auge. 

3.  Operiert  wurde  ein  überreifer  Star  bei  einer  80jährigen  Patientin 
mit  blindem  anderem  Auge.  Die  Linse  machte  bei  ihrer  Entbindung 
eine  vollkommene  Umdrehung  um  ihre  Axe.  Es  folgte  Iritis  mit 
Pnpillarverschluss.  Die  Iridotomie  erzielte  später  noch  Lesen  fein- 
sten Druckes. 

4.  Nach  ganz  normaler  Operation  klaffte  kurz  vor  dem  Ver- 
bände die  Cornealwimde  aufs  stärkste.  Eine  Retinalblutung  in  den 
Glaskörper  wurde  als  Ursache  angenommen,  und  fährte  schliesslich 
durch  Iridochorioiditis  zum  Verlust  des  Auges. 

5.  Ein  weiterer  Verlust  folgte  der  Extraktion  einer  überreifen 
Katarakt  bei  einer  85jährigen  durch  eine  sich  später  entwickelnde 
Iridocyklitis,  die  vielleicht  durch  das  Zurückbleiben  von  verkalkten 
Linsenmassen  bedingt  war. 

6.  Bei  einer  Operation  kam  gleich  nach  der  Iridektomie  Glas- 
Icorper.  Nichtsdestoweniger  wurde  kein  Löffel  oder  Schlinge  einge- 
führt, sondern  in  tiefer  Narkose  cystitomiert  und  ohne  weiteren 
(ilaskörperverlust  entbunden. 

Als  Resultat  seiner  100  Extraktionen  ergibt  sich  für  den  Autor: 
96  Operierte  lasen  Zeitungsdruck, 
2  konnten  nicht  lesen, 
2  boten  vollkommene  Verluste. 
Chibret  (68)  tritt  für  die  Iridektomie  bei  der  Extraktion  ein. 
Die  Gefahren    der  Iriseinklemmungen ,  der  Procentsatz    der  Iritiden, 
der  Pupillarverschlüsse   Hesse  sich  eben  nur  durch  eine  Iridektomie 
verringern,  ausgenommen  der  im  Ganzen  seltenen  und  vorher  nie  zu 
erkennenden  FÜle,   wo   die  Iris  ihren   Tonus  bewahrt  habe.     Der 

^«Imibfitolil  1  OphttuOmologia.  XVII.  188«,  2Q 
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Vorwarf,  den  man  der  Iridektomie  macht,  daae  sie  ein  sohlechteres 
Sehen  schaffe,  sei  unbegründet,  wenn  man  nicht  jene  breiten  Iridek- 
tomien  der  früheren  Zeit  ausflihre.  Verf.  wenigstens  hat  seit  10 
Jahren  genau  auf  alle  Aphakischen  mit  und  ohne  Kolobom  geachtet 
und  stets  gefunden,  dass  die  Iridektomierten  besser  sahen.  Er  selbst 
bemüht  sich,  wie  bekannt,  eine  ganze  schmale  Iridektomie  mit  der 
Pince-cisseaux  in  der  vorderen  Kammer  isu  machen,  eine  Art  Sphink- 
terotomie,  die  er  gegenwartig  nach  der  Gjstotomie  macht,  wodard 
die  bemängelte  schwierige  Ausführung  noch  vermindert  wird,  indem 
die  Cortikalmassen  das  Irisstück  förmlich  in  die  Scheere  drängten. 
Sollte  letzteres  nicht  der  Fall  sein,  die  Iris  gleichsam  vor  der  Seheere 
ausgleiten,  so  ist  die  Iridektomie  überhaupt  überflüssig,  da  dann  die 
Iris  eben  ihren  Tonus  habe. 

Nach  eingehenden  ophthalmometrischen  Studien  ist  Chibret 
(69)  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Starextraktion  im  W^ 
sentlicben  einen  comealen  Astigmatismus  und  zwar  einen  Astigou- 
tismas  »mixte  isocile«  erzeuge.  Es  heisst  dies:  der  eine  Uauptme- 
ridian  erhält  die  um  eine  gleiche  Anzahl  Dioptrien  entgegengesetitt 
Refraktion  des  andern  Hauptmeridian;  ist  z.  B.  der  vertikale  Meri- 
dian um  3  D.  hypermetropisch  geworden,  so  hat  der  horizontale  da- 
durch eine  Myopie  von  3  D.  erlangt. 

Die  Katarakt-Behandlung  in  der  ophthalmologischen  AbteiluDg 
Gay  et 's  am  Hotel- Dieu  in  Lyon  während  der  letzten  IS  Jahre 
nahm  sich  Cuche  (75)  zum  Thema  einer  ziemlich  weitläufigen  Ab- 
handlung. Die  einzelnen  Phasen  der  Extraktion  durchgehend  beginnt 
er  mit  der  Narkose,  die  in  Lyon  als  reine  Chloroform-Narkose  nar 
sehr  spärlich  geübfc  wurde,  iu  2048  Operationen  nur  54niaL  ha 
Jahre  1883  wurde  die  sogen,  gemischte  Narkose,  d.  h.  die  der  Nar- 
kose vorausgehende  Einspritzung  einer  Atropin-Morphium-Lösni^ 
eingeführt,  die  zuerst  probeweise,  dann  bald  bei  allen  Extraktiooeo 
angewandt  wurde,  bis  sie  schon  im  Oktober  1884  dem  Cocain  Plats 
machen  musste. 

Von  den  zahlreichen  Sohnittführungen,  die  der  Autor  selbst  h 
ihren  unbekanntesten  Variationen  emgehend  bespricht,  kamen  in 
dem  Gesamrot-Material  der  15  Jahre,  das  nach  dem  Verf.  3127  Ex- 
traktionen umfasst,  (Ref.  bekommt  aus  den  Tabellen  nur  3096  her- 
aus), im  Wesentlichen  3  Incisionen  zur  Verwendung ,  namlieh  die 
V.  Graf  ersehe  in  446  Fällen,  der  peripher  sklerotikale  oder  Mo- 
noyer'sche  Schnitt,  eine  Art  Halbbogenschnitt,  dessen  Stichponkta 
2 — 3  mm   unterhalb   des   Querdurchmassers  der  Cornea ,    nnd  zwar 
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in  der  Sklera,  1—1  */a  mm  von  ihrer  Homhautgrenie  entfetnt  liegen, 
in  862  Fällen  und  schliesslich  der  Schnitt  des  »oberen  Homhaut- 
drittdB«  in  1395  Fallen  bei  nachfolgender  nnd  in  424  Fallen  bei 
unterlassener  Iridektomie.  Die  letztgenannte  Zahl  wird  für  eitie  be- 
sondere Betrachtung  gespart ,  und  nur  für  die  ersten  3  Kategorien 
die  Procentsatze  lÄr  GlaskörpervorfSUe  auf  7,8—6,9—6,3  und  für 
die  Phlegmonen  auf  4,4—5,1 — 2,2  berechnet,  während  Iriseinklem- 
mungen  in  1,3 — 1,5 — 2,l°/o  notiert  sind. 

Die  Cystitomie  wurde  zuerst  in  v.  Gräfe 'scher  Manier,  vom 
September  1872  an  jedoch  als  Eerato-  (resp.  Sklero)-Cystitomie  aus- 
gef&hrt,  also  als  Eröffnung  der  Kapsel  mit  dem  Messer  vor  dessen 
Gontrapunktion.  Gayet,  der  mithin  der  eigentliche  Erfinder  dieser 
Methode  ist,  verwandte  sie  nun  als  Hauptmethode  in  allen  Starformen, 
die  keine  auffallende  Kapselverdickung  hatten,  und  brauchte  nur  bei 
solchen,  in  kaum  4®/o,  das  Cystitom.  Im  Jahre  1875  trat  Gayet 
mit  seiner  äquatorialen  Discission,  dem  Vorläufer  der  K  n  a  p  p'schen 
peripheren,  auf:  die  Linse  wird  nach  dem  Hornhautschnitt  durch 
Druck  mit  dem  Kautschuklöffel  auf  die  vordere  Cornea  in  den  Schnitt 
gedrängt  und  in  dieser  Lage  ihre  Kapsel  mit  dem  v.  Graf  ersehen 
Messer  parallel  dem  Hornhautschnitte  gespalten.  Nach  260  Fällen 
wurde  diese  Neuerung  vom  Erfinder  selbst  zu  Gunsten  der  früheren 
Methode  verlassen. 

Die  Antisepsis  wurde  in  Gayet's  Klinik  1880  eingeführt.  Zu- 
erst wurde  2V«*/«ige  Karbollösung,  später  Eukalyptusöl  als  Verband- 
wasser verwendet,  von  1883  an  wurde  die  noch  heute  gebräuchliche  und 
nur  mit  Sublimat  bereicherte  antiseptische  Methode  eingeleitet :  die  In- 
stnmente  werden  vor  ihrem  antiseptischen  Bade  ausgeglüht,  die  Ver- 
bandstoffe im  Trockenofe/n  sterilisiert,  der  Patient  erhält  vor  der 
Operation!  eine  Mund-  und  Nasen- Douche  und  wird  Ehrend  der 
Operation  mit  einem  in  Sublimat  angefeuchteten  Linnen  von  den 
Zehen  bis  zum  Kinn  bedeckt,  und  so  fort,  kurz  eine  Antisepsis  im 
grossen  Stil.  Leider  blieb  der  Procentsatz  der  Panophthalmitiden 
der  alte,  so  dass  Gayet  noch  neuerdings,  im  letzten  Hundert  seiner 
Extraktionen  Kammerausspülungen  mit  Sublimat  1 :  6000,  vornahm, 
allerdings  in  der  einfachen  Weise,  dass  er  die  Lösung  auf  die  Cornea 
träufeln  liess,  dann  den  Bulbus  leicht  knetete,  und  damit,  wie  er 
sicher  behauptet,  das  Eindringen  des  Antisepticums  in  die  Vorder- 
kammer ermöglichte ;  in  der  That  war  bei  der  genannten  Zahl  keine 
Panopfathalmitis  zu  verzeichnen. 

Referent  hätte  gern  eine  Uebersicht  über  die  Resultate  der  ein- 
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zelnen  Extraktionsmethoden  gegeben,  allein  es  war  ihm  nicht  mög- 
lich, die  angefQgten  statistischen  Tabellen  mit  dem  ?om  Verf.  selbst 
gegebenen  Berechnungen  in  Einklang  zu  bringen.  Die  Verloste  &d 
PanOphthalmitis  und  Cornealschmelzung  schwanken  im  Ganzen  etwa 
zwischen  4,4  und  2,2%. 

Eine  ezceptionelle  Stellung  nehmen  die  im  Schluss-Kapitel  b^ 
trachteten  letzten  424  Extraktionen  ein,  die  nach  französischer  M^ 
thode,  also  ohne  Iridektomie  gemacht  wurden.  Wir  f&hren  dieser 
Tagesfrage  halber  die  ganze  jetzige  Operationsmethode  Gay  et 's  des 
Genaueren  an: 

Der  Bulbus  wird  mit  der  Matt  hie  umsehen  Pincette  fixiert 
Das  V.  Graf  ersehe  Messer  macht  den  Homhautschnitt  im  oberen 
Drittel  und  vor  seiner  Kontrapunktion  eröffnet  es  die  Kapsel.  & 
folgt  die  Linsenentbindung  und  das  Ausdrücken  der  Cortez-Beste  in 
bekannter  Weise;  leicht  rotierende  Bewegungen  durch  die  Lider 
machen  zum  Schluss  die  Pupille  wieder  rund.  Nun  kommt  die  \a- 
sprochene  Kammerspülung  mit  Sublimatlösang ,  und  kurz  Tor  deis 
Verbände  die  Eintraufelung  einiger  Tropfen  Eserin. 

Den  Erläuterungen,  die  der  Autor  dieser  Methode,  resp.  Eitnk- 
tions-Serie  gibt,  entnehmen  wir  Folgendes:  Glaskörpervorfille  traten 
nur  in  8%  der  Fälle  ein ;  9mal  war  die  Pupille  ab  Ganzes  rer- 
schoben ,  während  Verzerrungen  und  Synechien  der  in  ihrer  Lage 
befindlichen  sehr  häufig,  nämlich  in  92  Fällen,  Torkamen.  Iris- 
einklemmungen  ereigneten  sich  viel  häufiger  als  früher,  nämlich  UoiaL 
auch  kehrten  die  Patienten  oft  mit  cystoiden  Narben ,  ja  selbst  m\: 
späten  Phlegmonen  des  Auges  zurück.  Der  Astigmatismus  war  fast 
doppelt  so  gross,  wie  nach  der  früheren  Methode.  Die  Verlostadffer 
bei  dem  französischen  Verfahren  wird  auf  etwas  unter  5%  ange- 
geben. Nach  alledem  kommt  auch  der  Verfasser  zu  dem  Schluß- 
dass  die  geschilderte  Operationstechnik  mit  der  Fortlassung  der  Iri- 
dektomie zum  mindesten  keine  Vorteile  vor  dem  früheren  Vorgehen 
voraushabe. 

Eales  (83)  betont  die  Wichtigkeit  ophthalmoskopischer  Unter- 
suchungen, solange  dieselben  bei  Katarakt  möglich  wären.  B  r  igh  ti- 
sche Krankheit  und  Diabetes  hält  er  für  höchst  störend  für  den  Heil- 
verlauf bei  Extraktionen. 

Der  Liebreich  'sehe  Gornealschnitt ,  mit  schmaler,  eben  nur 
den  Pupillarrand  umfassender  Iridektomie,  wird  von  ihm  mit  Vor- 
liebe verwendet;   wo   dieser  Schnitt   nicht  angeht,   der  modificierte 


Nichtanwendung  von  Disoissionsinstrumenten.  405 

y.  Gräfe*  sehe  Drei-Millimeter  Lappenschnitt.     Die  Forste  rasche 
Reifangsmethode  wird  für  wertvoll  befanden. 

Galezowski  (91)  nimmt  in  der  französischen  ophthalmolo- 
gischen  Gesellschaft  die  Priorität  für  die  französische  Eztraktions- 
methode  (grosser  Lappen ,  keine  Iridektomie) ,  die  von  Wecker 
falschlich  »belgische  Methode«  genannt  werde,  fdr  sich  in  Anspruch. 
Sodann  bespricht  er,  wie  schon  öfters,  die  Verhältnisse  der  Gomeal- 
wunde  und  ihre  Infektionsmöglichkeiten.  Die  mit  v.  Gräfe'schem 
Messer  angelegten,  mehr  senkrecht  verlaufenden  Homhautwunden 
sind  widerstandsfähiger  als  die  schrägen  des  Beer*8chen  Messers. 
Zwei  wichtige  Ursachen  einer  Suppuration  des  Cornealschnittes,  das 
E^lafiFen  der  Wunde  und  ihre  Bespülung  mit  Thränen  und  Binde- 
hautsekret will  Galezowski  mit  seinem  bekannten  Gelatine-Plätt- 
chen-Verband  unmöglich  machen;  wenigstens  hat  er  seit  Einschla- 
gen dieser  Methode  160  Extraktionen  ohne  eine  Suppuration  heilen 
sehen. 

Auch  den  Engländern  versucht  derselbe  Autor  (93)  seine 
Verbandmethode  mit  den  Gelatineplättchen  vertraut  zu  machen.  Als 
Beweis  für  die  vorzügliche  antibakterielle  Wirkung  des  unmittelbaren 
Wundverschlusses  führt  er  einen  Fall  an,  wo  er  bei  einem  72jährigen 
Landmann  bei  profuser  eitriger  Dacryocystitis  ein  Katarakt  mit 
glänzendem  Heilverlauf  extrahierte.  Nach  nur  Steiger,  für  die 
Thränensackblennorrhoe  kaum  einflussreicher  Sondierung  wurde  zur 
Operation  geschritten ;  am  Tage  darauf  war  der  Thränensack  schon 
völlig  mit  Eiter  gefüllt,  die  Wunde  aber  soweit  ungestört  verklebt, 
dass  schon  jetzt  eine  regelrechte  Sondenbehandlung  eingeleitet  wer- 
den konnte.  Der  Heilverlauf  der  Operation  wurde  dadurch  nicht 
im  mindesten  gestört  und  schloss  mit  Erreichung  voller  Sehschärfe  ab. 

Als  allgemeine  Indikationen  für  die  Star-Operationen  stellt  G  a- 
lezowski  (92)  folgende  fest: 

1)  Kein  Alter  ist  zu  vorgeschritten ;  Kinder  sollen  nicht  vor  der 
ersten  Dentition  operiert  werden. 

2)  Man  braucht  eine  »Reife«  nicht  abzuwarten,  sondern  operiert, 
sobald  der  Patient  nicht  mehr  selbständig  agieren  kann. 

3)  Auch  bei  gesundem  andern  Auge  soll  extrahiert  werden. 

4)  Zu  verwerfen  ist  einmal  die  Extraktion  beider  Augen  in  einer 
Sitzung  und  dann  die  gleichzeitige  Extraktion  und  Iridektomie  bei 
glaukomatöser   Komplikation. 

Gay  et  (95)  möchte  die  vom  Standpunkt  der  Asepsis  oft  sehr 
schwer  zu  behandelnden  Discissionsinstrumente  der  Kapsel  ganz  aus 
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der  Starextraktion  rerbann^n  oder  i^enigstene  nur  als  NothiUen  yer- 
wenden,  indem  er  die  Eapael  einfach  heim  Hornhautschnitt  mit  dm 
Meoser  vor  dees^  Gontrapunktion  eröffnet.  Seiner  Ansicht  nach 
schafft  sich  der  Star,  trotz  aller  Discisaionsarten,  seine  Eapselwaade 
beim  Austreten  erst  selbs;t ;  die  Keratokystitomie ,  wie  er  die  schon 
bekannte  Methode  nennen  mochte,  genügt  also  vollkommen,  bei  nor- 
maler Kapsel  als  einfacher  Stich,  bei  verdickter  als  womöglich  wei- 
tere Spaltupg  der  veränderten  Kapselpartien. 

[G  otti  (99)  erinnert  daran,  dass  die  jetzt  mehrfach  angestrehte 
Rückkehr  zur  Ektraktionsmethode  von  Da  viel  von  Magni  stets 
befolgt  wurde  (Lappenschnitt  nach  unten  ohne  Iridektomie) ;  nnr  ist 
sein  Starmesser  etwas  schmäler  als  daa  Beer 'sehe.  Die  Resoltate 
stünden  denen  anderer  Operateur  nicht  nach.       Brettauer.] 

Gunning  (102)  will  nach  einfacher  Hornhautpunktioo  mit 
darauf  folgender  Massage  Sta^e  mit  demselben  Erfolge  haben  reifen 
sehen,  wie  nach  dem  Förster'schen  Verfahren.    (Vgl.  Meyhöfer.) 

In  einer  inhaltsreichen  Arbeit  behsgidelt  Hirschberg  (105^ 
die,  Staroperationen.  Nach  einem  historischen  Bückblick  mit  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  gibt  er  eine  Beschreibung  des  voi 
ihm  geübten  Verfahrens.  Aus  der  Darstellung,  die  namentlich 
was  den  technischen  Teil  ajpJangt,  von  vorzügUcher  Pracision  ut, 
können  wir,  ohne  AUIqs  a^u  lyiederholen,  nur  die  Hauptpunkte  her- 
vorbeben. 

Der  Starpatient  wird  einen  Tag  nach  seiner  Aufnahme  operiert. 
Am  Aufnahmstage  selbst  wird  er  nach  genauer  Untersuchung  mit 
eingelegtem  Sperr-^levateur  eingrübt,  erhalt  ein  Abführmittel,  aiB 
Abend  ein  lauwarmes  YoUbad  mit  gründlicher  Kopfwaschung  osd 
zum  Nachtmahl  nur  eine  Suppe.  Am  Operationstage  wird  früh  no: 
eine  Tasse  Kaffee  od^n  Milch  gewahrt»  Die  Operatioa  wird  stet^ 
am  Vormittage  vorgenommen.  Ueber  die  aseptischen  Massregeln, 
die  am  Operationslokale,  den  In3trumen.tea,  Tropfglasem,  Verhao^i- 
material  etc.  in  Anwendung  kommen,  habi^n  wir  des  Genaueren  schon 
im  vorigen  Jahresberichte  referiert  und  können  gleich  zur  Operation 
selbst  übergehen.  Der  Schnitt  wird  stets  nach  oben  geführt.  Sperr- 
Elevateur  und  Fizationspincette  kommen  zur  Verwendung ;  der  El^ 
vateur  wird  nach  der  Iridektomie  durch  die  Finger  des  Asaistenieo 
ersetzt,  die  Fixationspincetjte  vor  der  Iridektomie  dem  Assisteoteo 
übergeben  und  nach  derselben  vom  Operajbeur  selbst  mit  einer  kleio^ 
Fincette  ohpe  Schloss  vertauscht,  die  medianwärts  angesetzt  bis  vi^ 
Sqhluss  der  Operation,  gefasat  bleibt«.  Das  Starmesser,  welches  1Vsid°^ 
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breit  ist,  wird  so  eingestochen  und  durch  die  vordere  Kammer  ge- 
führt, »das8  sein  Rücken  diejenige  Sehne  beschreibt,  welche  das  obere 
Drittel  der  Cornea  von  dem  Rest  der  Hornhautkreisfläche  abtrennt,  c 
Da  in  letzter  Zeit  die  Gocainmydriasis  trotz  guter  Anästhesie  nur 
QDbedeutend  war,  lässt  sich  die  SchnittfÜhrung  auch  so  bestimmen, 
dass  der  Messerrücken  tangential  zum  Pupillenscheitel  oder  1  mm 
unterhalb  derselben  (je  nachdem  die  Papille  3  oder  4  mm  breit  ist) 
zu  liegen  kommt.  Der  Scheitel  des  Schnittes  fallt  dicht  unter  den 
Limbus.  Die  Iridektomie  macht  nur  ein  schmales  Kolobom.  Das 
Cjstitom,  das  einea  längeren  und  schärferen  Haken,  aber  einen  kür- 
zeren graden  Teil  als  das  v.  Gräfe 'sehe  Modell  hat,  bringt  der 
Linsenkapsel  einen  aufrechten  T-Schnitt  bei,  dessen  horizontaler 
Schenkel  zuerst  angelegt  wird  und*  im  oberen  Teil  des  Iriskoloboms 
verläuft.  Die  Linsenentbindung  geschieht  in  der  üblichen  Weise 
durch  Druck  des  Löffels  auf  den  unteren  Homhautscheitel.  Nach 
kurzer  Pause  werden  Cortikalresiduen  durch  Druck  mit  dem  Unter- 
lids entleert. 

Von  Zufallen  während  der  Operation  traten  bei  den  79  Extrak- 
tionen des  Jahres  1885  Glaskörperprolapse  gar  nicht  ein;  auch  an- 
dere Störungen  blieben  fem,  nur  ein  Mal  musste  die  Gornealwunde 
nachträglich  mit  der  Scheere  erweitert  werden. 

Mach  Irrigation  der  Wunde  «mit  Sublimatwasser,  1 :5000,  kommt 
ein  niit  gleicher  Lösung  getränkter  Br  uns 'scher  Wattebausch  aufs 
Auge,  darttber  v.  Bergmann'sche  Sublimat- Baumwolle  und  schliess- 
lich ein  Monoculus  mit  ▼.  Bergmännischer  Sublimatgaze;  das  andere 
Auge  wird  mit  einer  neuen  v.  Arlt 'sehen  Binde  sanft  verschlossen. 
Der  Patient  wird  an's  Bett  gerollt  und  hineingehoben  und  liegt, 
wenn  irgend  m^lich ,  in  einem  Zimmer  allein.  In  der  ersten  und 
zweiten  Nacht  erhalt  der  Operierte  eine  volle  Dosis  Ghloral  (3,5  gr). 
Die  erste  Binde  bleibt  24  Stunden  liegen ;  sonst  wird  der  Verband 
taglich  Imal  gewechselt,  aber,  um  nachträgliche  Wundbesudelungen 
von  Seiten  des  Patienten  auszuschliessen  und  den  Homhautastigma- 
tismns  zu  rerringem,  nicht  vor  dem  12.  Tage  fortgelassen.  Die 
Wunde  wird  vor  dem  4.  Tage  nicht  betrachtet,  Atropin  nicht  vor 
dem  3.  Tage,  und  überhaupt  nur,  wenn  durch  den  Heil  verlauf  be- 
nötigt, eingeträufelt  Das  Tropfglas  für  die  V«  %ige  Atropinlösung 
liegt  voUgcsaugt  in  Sublimat,  1:1000,  und  wird  erst  beim  Gebrauch 
entleert.  Hirschberg  will  seit  diesem  Vorgehen  auch  sonst  keine 
Atropinreizung  mehr  gesehen  haben. 

Interessant  ist,  was  der  Autor  über  die  Wundreaktionen  beob- 
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achtete.  Während  v.  Gräfe  die  Wundreaktion  in  die  12.— 24. 
meist  14. — 18.  Stunde  verlegte,  wonach  es  sich  also  wohl  um  eine 
Wundinfektion  zur  Zeit  der  Operation  gehandelt  haben  muss,  hat 
Hirschberg  in  den  letzten  Jahren  die  septische  Reaktion  so  gut 
wie  nie  vor  der  30. — 36.  Stunde  ausbrechen  sehen,  so  dass  demnach 
wohl,  bei  gleicher  Gefahr,  die  Art  ihrer  Entstehung  eine  andere 
geworden  ist. 

Wie  der  Verfasser  eine  Wundinfektion  bekämpft,  ist  bekannt: 
Bepinseln  der  Wunde  mit  Va%iger  Argentum  nitr.-Lösung ,  Eröff- 
nung der  Kammer  mit  der  Lanze,  öftere  Irrigationen  mit  Sublimat 
und  mehrfachem  Verbandwechsel. 

Der  Heilverlauf  in  den  erwähnten  79  Fällen  war  im  Wesent- 
lichen zufallsfrei,  keine  Suppuratio  corneae,  keine  Pupillensperre. 
Einer  Beform  des  gebräuchlichen  abgeänderten  v.  Graf  e 'sehen  Ver- 
fahrens, namentlich  einer  Einführung  der  franzosischen  Methode  steht 
der  Autor  ablehnend  gegenüber. 

Dem  häufig  und  zunächst  von  Warlomont  neuerlich  gemach- 
ten Vorwürfen,  dass  die  Annahme  des  v.  Gräie'schen  peripheren 
Schnittes  und  das  Verlassen  der  D  a  v  i  e  T  sehen  Methode  nur  aal 
einem  jurare  in  verba  magistri  beruht  habe,  nicht  auf  einem  wirk- 
lichen Vorzuge  der  ersteren  Methode,  tritt  Jacobson  (108)  mit 
aller  Schärfe  entgegen.  Er  führt  in.  sachlichster  Weise  aus,  dass  ja 
V.  Gräfe  selbst  Anfangs  ein  begeisterter  Anhänger  der  Extraktion 
von  D  a  V  i  e  1  gewesen  sei  und  dass  nur  die  etwa  10  °/o  Verluste  in 
Folge  Suppuratio  corneae  ihn  zu  Versuchen  angetrieben  hätten,  deren 
Abschluss  die  periphere  Linear-Extraktion  gewesen.  Wunden  in  i& 
Cornea  neigen  nach  Jacobson  unzweifelhaft  mehr  zu  suppurati?eo 
Processen  als  solche  in  der  Corneoskleralgrenze  oder  in  der  Sklera.  Da- 
gegen trage  die  lineare  Schnittform  ihrerseits  zur  Verhütung  der 
Suppuration  mehr  bei.  Die  unvollkommene  Antisepsis,  mit  der  man 
in  der  Ophthalmologie  vorlieb  nehmen  müsse,  genüge  wohl  beim 
peripheren  Schnitte,  doch  viel  weniger  und  seltener  bei  Bildung 
eines  DavieTschen  Lappens,  wofern  wenigstens  genau  nach  der 
früher  geltenden  Technik  operiert  werde.  Da  viel  sei  der  Vater 
der  Katarakt-Extraktion,  Gräfe  habe  die  schlimmsten  Gefahren,  die 
der  Methode  anhafteten ,  durch  ein  neues  Verfahren  beseitigt  und 
dieserhalb,  allein  dieserhalb  —  nicht  aus  Gedankenlosigkeit  oder  Be- 
quemlichkeit —  habe  man  sich  letzterem  anschliessen  müssen. 

Jeaffreson  (109)  beleuchtet  in  einer  längeren  klinischen  Vor- 
lesung  die  Katarakt,    namentlich    die  senile,  und    deren  Operation. 
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Wir  heben  aus  der  Abhandlung,  die  meist  Bekanntes  bietet,  nur 
einige  Punkte  hervor.  Die  Erblichkeit  der  Katarakt,  auch  der  se- 
nilen, fand  er  öfters  auffällig  bestätigt ;  bei  den  späteren  Generationen 
fallt  dann  der  Beginn  des  Stares  oft  in  frühes  Alter,  etwa  schon  in 
die  dreissiger  Jahre.  Ein  spontaner  Rückgang  einer  diabetischen 
Katarakt  nach  Einleitung  einer  entsprechenden  allgemeinen  Kur  kam 
dem  Autor  nie  zur  Beobachtung,  er  ist  sogar  geneigt,  die  in  der 
Litteratur  davon  bekannten  Falle  als  irrtümliche  Diagnosen  einer 
Katarakt,  die  betreffenden  Sehstörungen  als  diabetische  Skotome  auf- 
zufassen, die  allerdings  einer  allgemeinen  Therapie  sehr  zugäng- 
lich sind. 

Die  Iridektomie  als  Reifung  lieferte  gute  Resultate. 

Die  Reife  einer  Katarakt  ist  nicht  immer  an  Blindheit  gebun- 
den ;  viele  reife  Stare  ermöglichen  ein  noch  ganz  leidliches  Sehen. 
Unter  vielen  Hunderten  von  Extraktionen  hat  der  Verfasser  nie  eine 
sympathische  Erkrankung  gesehen;  sie  kommt  wohl  nur  bei  streng 
peripherem  Schnitt,  bei  zu  langem  Manipulieren  an  der  Wunde  und 
zu  rigoroser  Entfernung  der  Kortikalreste  vor,  in  den  letzten  beiden 
Bedingungen  durch  eine  Panophthalmitis  vermittelt.  . 

Nach  Besprechung  der  Extraktionsmethoden,  wobei  14  verschie- 
dene Schnittarten  Berücksichtigung  finden,  teilt  Jeaffreson  mit, 
dass  er  gegenwärtig  mit  Vorliebe  einen  Schnitt  ausführe,  der  zwi- 
schen dem  eigentlichen  belgischen  (Liebreich,  Lebrun)  und 
dem  V.  Wecke r*schen  die  Mitte  halte.  Die  Iridektomie  wird  nur 
in  Ausnahmefallen  gemacht.  Der  genannte  Hornhautschnitt  hat  den 
Nachteil,  dass  er  manchmal  zu  klein  ausfallt.  Von  etwa  1000  Alters- 
staren wurden:  nach  alter  (D  a  vi  el' scher)  Methode  400  operiert 
mit  lO^/o  Total- Verlusten,  nach  belgischer  Methode  dieselbe  Zahl  mit 
7%  und  nach  jetziger  Jeaf f reson'scher,  200  mit  5®/o.  Die  An- 
tisepsis ist  eine  sehr  einfache:  vor  der  Operation  antiseptische  Wa- 
schungen mit  Borsäure  oder  Sublimat,  nach  derselben  Reinigung  der 
Wunde  und  des  ganzen  Bulbus  mit  den  gleichen  Antisepticis ;  direkt 
auFs  Auge  kommt  ein  Läppchen  mit  Bor- Vaseline. 

Lawrentiew  (113)  ratet  nach  dem  Schnitt,  den  er  in  der 
Gomeoskleralgrenze  macht,  in  die  Vorderkammer  einen  kleinen  schar- 
fen Haken  einzuführen,  denselben  am  unteren  Pupillarrande  in  die 
Linsenkapsel  einzustechen  und  die  letztere  in  vertikaler  Richtung 
von  unten  nach  oben  zu  zerreissen.  Der  Haken  soll  in  der  ihm  ge- 
gebenen Lage  aus  dem  Auge  geführt  werden,  wobei  die  Iris  mit 
herausgezogen  und  mit  einem  Scheerenschlage  abgeschnitten  wird. 
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Moebius  (120)  berichtet  über  20  Falle  langsam  fortadirei- 
teoder,  meist  seniler  Katarakte,  mit  einer  Eemtrflbung  und  einen 
deutlichen  Irisschlagschatten,  an  denen  Volkers  die  Forster'scbe 
Iridektomia  maturans  ausgeftihrt  hatte.  In  17  fallen  verlief  die 
Heilung  reizlos,  3mal  kamen  Störungen  vor,  Imal  Iritis  bei  mm 
sehr  unruhigen  Kranken,  Imal  Iridocjclitis  nach  etwas  starker  Has- 
sage, und  Imal  stärkere  Schmerzen ;  die  genannten  Anomalien  Ter- 
liefen  jedoch  nach  geeigneter  Therapie  günstig  und  ohne  Folgeo  zu 
hinterlassen.  Die  Reifung  erzielte  in  allen  E^len  ihren  Zweck.  Yod 
den  17  Fallen  mit  normalem  Heilverlauf  war  2mal  sofort  nach  der 
Massage  eine  deutliche  Zunahme  der  Linsentrübung  zu  konsifttieren, 
in  3  Fällen  hatte  die  Trübung  bis  zur  Entlassung  bedeutend,  in  11 
Fällen  merklich  zugenommen;  nur  in  einem  Falle  war  nach  U Ta- 
gen noch  kein  wesentlicher  Fortschritt  der  Trübung  wahrzunehmen. 
Die  in  der  Regel  nach  2  Monaten  folgende  Extraktion  rerlief  überall 
normal,  der  Heilverlauf  war  häufig  überraschend  karz. 

Einem  Auszuge  Hirschberg*s  aus  dem  Meyhöfer'scheo 
(]23a)  Berichte  entnehmen  wir  Folgendes: 

In  den  Jahren  1884  und  1885  wurden  80  Extraktionen  ange- 
führt, 52  mit  Chloroform,  26  mit  Cocain  und  2  ohne  jedes  Anasiht- 
ticum.  Die  Verluste  beliefen  sich  nur  auf  1  FalL  Das  Kolobom 
wird  nach  oben  gelegt.  Zum  Beweise,  dass  ein  nach  unten  liegeodö 
Kolobom  blende,  wird  ein  Fall  angeführt ,  wo  ein  älterer  Hen  das 
eine  Auge  mit  vorzüglich  klarem  unteren  Kolobom  wegen  der  Blen- 
dung durch  ein  dunkles  Glas  ausschloss,  sobald  als  ihm  die  Kaian^^ 
des  anderen  Auges  von  Mejhöfer  nach  oben  extrahiert  war.  Die 
Ausspülung  von  Kortikalresten  nach  Wicherkiewicz  wurde  ein- 
mal, allerdings  sekundär,  8  Tage  nach  der  Extraktion,  mit  vorcög' 
lichem  Erfolge  angewandt;  als  Irrigationsfiüsaigkeit  dimte  sierili- 
sierte  1^/oige  Borsäurelosung.  Die  Reifungsmethoden  anlangend  &^ 
Meyhöfer  von  der  reinen  Iridektomie  gar  nichts,  schcm  mehr  ron 
der  Discission,  die  er  8  mal  übte  und  sehr  gute  Erfolge  von  der 
Förster^ sehen  Methode.  Letztere  hat  er  mit  gleich  gfinsügeo^ 
Resultate  dahin  modificiert,  dass  er  die  Linsenmassage  nach  einfacher 
Punktion  der  vorderen  Kammer  vornahm.  Die  PunktionsoffiiQi^ 
macht  er,  um  Synechien  zu  vermeiden,  so  klein  wie  möglich,  9^ 
liebsten  mit  der  Spitze  des  doppelschneidigen  Weck  erwachen  Cj^ 
toms.  Als  Einstichpunkt  wird  die  seitliche  Hornhaut  gewählt,  ^^ 
zwar  die  Grenze  des  äusseren  und  mittleren  Radiusdrittel.  Bei  iaog- 
aamem  Abfluas  des  Kammerwassers  behält  die  vorher  stark  atropt- 
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üisierie  Pupille  eine  mittlere  Weite,  welche  die  Linäeninaasage  ohne 
Quetschung  der  Iris  bequem  ermöglicht ;  streicht  man  noch  dazu 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie,  so  sieht  man  den  Pupillarrand 
vor  dem  Instrumente  förmlich  zurückweichen. 

Nachdem  Panas  (124)  die  antiseptischen  Eammerausspülungen 
nun  schon  seit  2  Jahren  mit  vorzüglichem  Erfolge  gemacht  hat,  ist 
er  auf  Grund  derselben  zur  alten  Lappenextraktion  zurückgekehrt. 
Die  IrrigatioBsitssigkeit  besteht  aus  einer  0,005%  Losung  ron  Hydr. 
bijod.,  der  zur  besseren  Losung  auf  100  Teile  2  Teile  .90Voigen  Al- 
kohols zugesetzt  sind.  Die  Operation  tou  Panas  besteht  jetzt  darin, 
da»  er  einen  Lappen  ron  ^ — f  des  Hornhautumfanges  bis  zur  Sklero- 
coroealgrenze  ohne  Eonjunktivallappen  bildet  und  nach  der  üystito- 
tomie  die  Linse  entbindet.  Darauf  reponiert  er  die  Iris,  oder  exci- 
diert  ein  Stück,  wenn  die  Reposition  misslingt,  und  macht  nun  seine 
Kammerausspülong.  Schliesslich  kommen  noch  einige  Tropfen  einer 
l^igen  Eserinlosung  und  Eserinsalbe  ins  Auge  und  der  Verband, 
za  dem  er    benaoeeaure  Quecksilbersalbe  verwendet,    wird  angelegt. 

[Rampoldi  (129o)  hält  für  eine  geringe  Zahl  von  Ausnahms- 
iällen  die  Reklination  der  Alterskatarakt  für  ratsam  und  angezeigt, 
wenn  sich  solche  Qegenindikationen  für  die  Extraktion  zusammen- 
geseilen,  wie  es  in  vier  von  ihm  mitgeteilten  Krankengeschichten 
der  Fall  war :  herabgekommene  Individuen,  Furunkulose  der  Gesichts* 
iuiut,  eingefallene  Nasenwurzel  mit  starker  Ozaena,  beiderseitiger 
Thranensackblennorrhoe  und  Brcmchialkatarrh.  Der  unmittelbare  Er- 
folg war  zufriedenstellend.  Brettau&r.] 

V.  Rothmund  (133)  tritt  voll  vaad  ganz  für  die  Antisepsis 
und  die  Coeainanästhesie  bei  Starextraktionen  ein.  Er  verkennt  die 
Nachteile  der  Coeainanästhesie,  nämlich  die  dadurch  geschwächten 
Auatreibungakräfte  für  die  Linse  nicht,  hält  aber  doch  die  Vorteile, 
das  ruhige  Operieren,  die  gründlichere  Säuberung  der  Wunde  u.  dgl., 
för  überwiegendw  Gegen  die  Gocain-Keratitis  sucht  v.  Roth m und 
die  Kranken  durch  sofortiges  Schlieseenlassen  der  Lider  nach  jeder 
Kiuträufelung,  durch  einen  feuchten  Verband  vor  der  Operation  und 
durch  den  nach  dem  Wundverschluss  eintretenden  Ersatz  des  Subli- 
mats durch  Borsäure  zu  schützen.  Sollte  trotzdem,  eine  Hornhaut- 
trübung auftreten,  so  leistet  in  ihrer  Entstehung  protrahierte  feuchte 
Wärme  viel.  Die  Antisepsis  ist  in  v.  R  o  t  h  m  u  n  d  *s  Klinik  eine 
^el  streogere  geworden.  Die  Instrumente  werden  in  einem  metalle- 
nen Becken  sterilisiert,  daa  letztere  wird  daoo  herausgenommen  und 
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mit  Alkohol  bis  zur  Operation  gefüllt  gehalten,  unmittelbar  ror 
der  Benützung  wird  jedes  einzelne  Instrument  in  Sublimatlosong 
1 :  5000,  getaucht  und  so  feucht  in*8  Auge  geführt*  Nach  beendigter 
Operation  wird  die  Wunde  mittelst  Tropfglas  mit  der  Sublimatlosong 
irrigiert  und  dann  ein  doppelter  Sublimatgazeverband  angelegt;  bei 
reizbarer  Haut  wird  die  Lidhaut  vorher  mit  Lanolinborsalbe  be- 
strichen. Der  \^erbandwechsel  findet  taglich  statt.  Treten  im  Heil- 
verlauf  iritische  Processe  auf,  so  kommt  feuchte  Wärme  in  Gestalt 
eines  feuchtep  Sublimatguttapercha- Verbandes  in  Anwendung;  bei 
iridocyklitischen  Erscheinungen  wurde  gleichfalls  feuchte  Wanne, 
sodann  eine  Schmierkur  und  innerlich  Natr.  salicyl.  mit  Erfolg  rer- 
ordnet.  Bei  Infiltration  der  Gornealwunde  wird  gleich  zum  Femm 
candens  gegriffen. 

Die  Förster^sche  Reifung,  von  der  v.  Rothmund  viel  Gutes 
sah,  hat  er  auf  den  Vorschlag  von  Eversbusch  mit  überraschen- 
dem Resultate  dahin  abg^ndert,  dass  er  sie  direkt  vor  der  Extrak- 
tion, in  einer  Sitzung  mit  derselben  vornimmt,  wobei  die  Massage 
sowohl  vor  als  nach  der  Iridektomie  geübt  wird. 

Bei  den  letzten  226  Operationen  v.  Ro  th  mund*8  (seit  der  Sta- 
tistik von  Eversbusch  und  Pemerl)  ist  die  Zahl  der  schlechtes 
Erfolge  auf  lO^/o,  die  der  reinen  Verluste  auf  VIo  heruntergegangeD, 
wobei  komplicierte  und  inkomplicierte  Stare  in  Rechnung  gezogen 
wurden. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Hauptunterschied  zwischen 
der  alten  Lappenextraktion  und  dem  modificierten  v.  Graefe'schen 
Verfahren  in  der  Entbindung  der  Linse  liege,  was  auch  v.  Graefe 
schon  selbst  ausgesprochen  hat,  nahm  sich  Schweigger  (135)  vor. 
die  operativen  Vorgänge,  die  mit  der  Linsenentbindung  unmittelbar 
zusammenhängen,  also  vor  Allem  die  Eröffnung  der  Kapsel,  in  ihren 
verschiedenen  Methoden  an  der  Hand  einschlägiger  Operationsserien 
einer  vergleichend  kritischen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Er  ver- 
wandte mit  Ausnahme  eines  Teiles  dazu  nur  Fälle,  die  von  ihm  selbst 
in  seiner  Privatklinik  beobachtet  worden  waren.  Vorausgeschickt 
finden  sich  einige  Bemerkungen  über  die  Art  der  statistischen  Auf- 
stellungen. Zu  vollen  Erfolgen  werden  alle  f^Ue  gerechnet,  die  mit 
korrigierenden  Gläsern,  aber  ohne  stenopäischen  Apparat,  eine  Seh- 
schärfe von  mindestens  ^  haben.  Zu  Verlusten  werden ,  was  sehr 
wichtig  ist,  nicht  nur  unmittelbare  Totalverluste,  sondern  auch  Falle 
mit  gutem  Lichtschein  und  freiem  Gesichtsfeld,   aber  fOr  Nachop^ 
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rationen  fraglicher  Prognose,  und  ebenso  alle  die  Augen  gerechnet, 
die  ausgesprochene  oder  bloss  beginnende  chronische  Iritis  oder  Cho- 
rioiditis haben,  selbst  wenn  ihre  Sehschärfe  zur  Zeit  mehr  als  ^  be- 
tragen sollte;  gerade  in  der  Vernachlässigung  dieser  letztgenannten 
Spätverluste,  die  weit  häufiger  als  die  unmittelbaren  sind,  liegt  das 
Unzutreffende  der  gewöhnlichen  Statistiken.  Als  Vergleichsobjekte 
wurden  nun  4  Operationsarten  gewählt: 

1)  Die  Kapseleröffnung  mit  dem  Cystotom  nach  t.  Graefe*- 
scher  Manier. 

2)  Der  Olaskorperstich  in  der  tellerförmigen  Grube. 

3)  Die  Eröffnung  der  Linsenkapsel  mit  der  Pincette. 

4)  Die  periphere  Eapselspaltung. 

Dem  Glaskorperstiche  fielen  68  Operationen  zu.  Davon  waren 
volle  Erfolge  58,8  ®/o,  Nachstare  32,4%,  wovon  durch  Nachoperation 
noch  14,7  %  zu  den  Erfolgen  übergingen,  und  8,8  %  Verluste.  Nach 
diesen  Zahlen  ist  der  Glaskörperstich  nicht  im  Stande,  die  Anzahl 
der  Nachoperationen  zu  verringern. 

Bei  der  Eröffnung  der  Linsenkapsel  mit  der  Pincette  stellten 
sich  die  Verhältnisse  wie  folgt: 

Material:   77  Fälle. 

Voller  Erfolg:  sofort  78,1  %,  nach  Nachoperationen  85%. 

Nachstar:    12,9%. 

Verluste:  9%. 
Von  den  die  9  ®/o  bildenden  7  Verlustfallen  hatte  einer  S  =  |, 
aber  zugleich  Chorioiditis,  2  gingen  durch  Wundinfektion  zu  Grunde 
(trotz  Desinfektion  der  Instrumente  und  des  Auges  mit  Salicyl-  resp. 
EarboUösung),  und  in  4  Fällen  war  Iridochorioiditis  die  Ursache  der 
Erblindung. 

Die  nun  kommenden  Kategorien  bringen  wesentlich  veränderte 
Verhältnisse,  indem  in  dieser  Zeit  die  Sublimatlösung,  1 :  5000,  ein- 
geführt wurde,  die  ausser  für  die  Wundheilung  selbst  noch  uner- 
wartet günstige  Einflüsse  auf  das  Auftreten  von  Iridochorioiditiden 
ausübte. 

Der  Eapseleröffnung  mit  dem  Cystotom  wurden  60  Fälle  unter- 
worfen mit  76,2  ^/o  vollen  sofortigen  und  späteren  Erfolgen,  21,66% 
Nachstaren  und  3,33  Vo  Verlusten.  Letztere  Zahl  wurde  von  2  Kranken 
gestellt,  von  denen  der  eine  mit  einer  Sehschärfe  von  ^  erst  nach 
3  Monaten  an  Iridochorioiditis,  der  zweite,  eine  Cataracta  nigra,  an 
der  gleichen  Affektion  erblindete. 
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Die  periphere  Eapaelspaltung  nmfSftSste  87  Fälle.  Der  Proeeat- 
Satz  war: 

79,8%  volle  Erfolge, 
19,6%  Nachstare  und 
1,1  %  Verlust. 
Aus  der  Beobachtung  dieser  Operationsreihen  ergeben  sich  fol- 
gende Schlüsse: 

1)  Die  periphere  Eapselspaltung  schafft  nicht  mehr,  wie  bisher 
angenommen,  sondern  eher  etwas  weniger  Nachstare  als  die  Cyato- 
tom-Operation. 

2)  Weder  in  Bezug  auf  die  erreichten  Sehschärfen  noch  in  Be- 
zug auf  die  Häufigkeit  von  Nachstar  besteht  zwischen  der  Kapsel- 
eröffnung  nach  v.  Qrae  f  e  und  der  peripheren  Spaltung  ein  wesent- 
licher Unterschied.  Hingegen  trat  in  der  Hälfte  aller  F%lle  bei 
y.  6  r  a  e  f  e's  Cystototomie  Iritis  ein,  bei  der  peripheren  Kapsebptl- 
tung  nur  ausnahmsweise  sowohl  bei  den  vollen  Erfolgen  wie  beim 
Nachstar. 

3)  Nicht  nur  der  Heilverlauf  der  Homhautwunde  ist  nach  Su- 
blimat günstiger  geworden,  sondern  auch  Iridochorioiditiden  sind  seit 
Einführung  dieses  Antisepticums  bei  weitem  seltener  zu  beobachten. 

Bei  dem  Heilungsverlauf  der  Extraktionen  machte  Schweigger 
die  Beobachtung,  dass  die  sonst  mit  Recht  für  ominös  geltende  Lid- 
hautschweliung  und  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi  aneh  bei  Faüen 
vorkommt,  die  schliesslich  ganz  normal  verlaufen.  In  der  ausge- 
wählten Kasuistik  ist  manches  Interessante,  so  z.  B.  die  Heilnng 
einer  post  extractionem  aufgetretenen  sympathischen  Iridochorioidiüs. 
deren  sympathischer  Charakter  allerdings  nicht  einwandsfrei  ist,  ferner 
die  Beobachtung,,  dass  Olaskorpertrübungen  nicht  nur  nicht  eine 
Kontraindikation  für  die  Extraktion  bilden,  sondern  sogar  nach  d«> 
selben  der  Therapie,  als  welche  sich  bei  Aphakie  2%ige  Jodkali- 
einträufelungen  bewährten,  besonders  zugänglich  sind. 

Die  Starreife  anlangend,  so  hat  auch  Schweigger  f&rdie 
von  Alfred  Graefe  aufgeführten  drei  Arten  unreifer  Stare,  den 
eigentlichen  Kernstar,  die  hintere  schalige  Cortikaltrübung  und  die 
diffuse  strich-  und  punktförmige  Katarakt,  die  glatte  Operation»- 
möglichkeit  oft  erprobt.  Er  fügt  noch  für  die  schalige  Cortikal- 
trübung die  Bemerkung  zu,  dass  dabei  oft  ein  auffiLlliges  Missra^ 
hältnis  bei  der  Sehprüfung  vorkomme:  Probebnchstaben  ergeben 
nämlich  oft  eine  bedeutend  höhere  Sehschärfe,  als  das  mühsame  Leflen 
zusammenhängenden  Druckes   vermuten  Hess;   man  braucht  sich  da- 
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dnreh  nicht  zur  Annahme  einer  intraokularen  Komplikation  verleiten 
zu  lassen. 

Die  Foerster'sche  Reifungsmethode  findet  Zustimmung.  Sie 
setzt  die  Gegenwart  eines  harten  Kerns  voraus,  gelingt  dann  aber 
auch  ausnahmslos,  selbst  ohne  Iridektomie,  wie  es  auch  Meyhöfer 
beobachtete.  Die  praparatorische  Iridektomie  als  Reifungsmethode 
ist  in  der  Regel  wertlos,  als  eigentliche  Yoroperation  fär  die  spatere 
Extraktion  aber  überflüssig  und  nur  bei  Luxation  der  Linse,  Erwei- 
chung der  Zonula  oder  Verflüssigung  des  vorderen  Glaskörpers  indiciert. 
Debrigens  ist  die  pr&paratorische  Iridektomie  das  geistige  Eigentum 
T.  6  r  a  e  f  e's,  nicht  M  o  o  r  e  n's,  dem  sie  gewöhnlich  zugeschrieben  wird. 

Für  die  Wiedereinführung  des  Lappenschnittes  ist  Verf.  nicht 
eingenommen;  »die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Cataracta  senilis  wird 
sich  besser  für  v.  Graefe's  Verfahren  eignen.« 

Zur  Retraktion  im  heutigen  Sinne  hat  Schweigger  ein  neues 
Starmesser  angegeben,  welches  an  der  Spitze  zweischneidig  und  3  cm 
von  der  Spitze  entfernt  5  mm  hoch  ist.  Nach  dem  Einstich  des 
Messers,  dessen  Spitze  nicht  mehr  wie  früher  gegen  die  Pupillen* 
mitte  zielt,  wird  der  Rücken  des  Messers  in  einer  geraden  Linie, 
welche  3 — 4  mm  unter  dem  Hornhautscheitel  liegt,  langsam  bis  zur 
Contrapunktion  vormrts  geschoben ;  die  Fläche  wird  unverändert  so 
gehalten,  dass  die  Schneide  im  Limbus  corneae  vorrückt.  Die  Schnitt- 
fQhrung  ist  schwieriger  als  mit  dem  schmalen  Messer,  aber  die  Wunde 
ist  regelmässiger  und  glatter.  Die  Kapseleröffhung  muss  dem  Stare 
angepasst  werden,  bei  harten  Staren,  den  erwähnten  unvollständig 
getrübten  und  bei  vdllig  verflüssigter  Rinde  (Catar.  Morgagn.)  ist 
die  periphere  Kapselspaltung  zu  wählen,  bei  speichenförmig  zerfal-^ 
lener,  also  wahrscheinlich  s»h-breiiger  Gortex  kommt  das  Cystotom 
und  bei  Kapselstar  endlich  die  Pincette  in  Verwendung. 

Für  reife  Katarakte  jugendlicher  Personen  hat  Schweigger 
den  Linearschnitt  bald  aufgegeben.  Er  operiert  jetzt  dabei  in  fol- 
gender Weise:  eine  breite  Lanze  Critchett's  sticht  er  1  mm 
unterhalb  des  oberen  Homhautrandes  ein,  f&hrt  ihre  Spitze  nach 
anten  bis  in  die  Nähe  des  Iriswinkels  und  zieht  sie  dann  langsam 
znrQck;  es  wird  dabei  eine  breitere  Wundfläche  in  der  Hornhaut 
nnd  damit  ein  geringeres  Klaffen  des  Schnittes  als  beim  linearen 
erzeugt.  Ein  ähnliches  Verhalten  wird  gegen  den  Schichtstar  ein- 
genommen, wenigstens  sekundär  nach  der  Discission.  Eine  optische 
iridektomie  wird  bei  Schichtstar  ganz  verworfen. 
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Bei  Cataracta  congenita  ist  lediglich  die  Discission  indidert; 
von  einer  kombinierten  Iridektomie  wird  stets  abgesehen. 

Gegen  den  einfachen,  florartigen  Nachstar  empfiehlt  der  Autor 
die  Bowma nasche  Discission  mit  2  Nadeln,  nur  erwählt  er,  statt 
der  gewöhnlichen  dünnen,  zweischneidige  Nadeln,  die  5  mm  hintor 
der  Spitze  eine  Breite  von  2  mm  haben,  während  die  Lange  der 
Schneiden  8  mm  betragt. 

Bei  der  Form  des  Nachstars,  die  wesentlich  aus  getrübter  Linsen- 
substanz besteht,  z.  B.  nach  Cataracta  traumatica  oder  unYoUsian- 
diger  Entleerung  der  Linse  bei  der  Extraktion  braucht  man  sieb 
mit  der  Nachoperation  nicht  zu  übereilen;  ist  eine  solche  dennoch 
notig,  so  hat  man  zwischen  der  Spaltung  des  Nachstares  und  der 
Extraktion  zu  wählen ,  falls  das  Pupillargebiet  genügend  frei  ist. 
Für  dichtere  Nachstartrübungen  mit  keinen  oder  geringen  Irisrer- 
wachsungen  ist  die  Etxtraktion  das  Empfehlenswerteste ;  sie  wird  mit 
einer  Kapselpincette  mit  nach  unten  vorspringenden  Zahnen  anage- 
führt und  hat  keineswegs  die  von  ihr  gefürchteten  Nachteile,  da  in 
der  Begel  nur  das  gefasste  Stück  Nachstar  abreisst,  nicht  der  Nach- 
star in  toto  von  der  Zonula. 

Bei  ausgedehnteren  Verwachsungen  endlich  zwischen  Nacbstar 
und  Pupillarrand  hat  man  sich  zwischen  Iridektomie  und  Iridotomie 
zu  entscheiden.  Letztere  Operation  könnte  man  auch  bei  dem  ent- 
zündlichen Nachstar,  allerdings  meist  ohne  Erfolg,  versuchen. 

Den  grössten  Teil  seines  Buches  »Neue  Abhandlungen  ans  dem 
Gebiete  der  praktischen  Augenheilkunde«  hat  Stellwag  (139)  der 
Abhandlung  »über  die  Operation  des  grauen  Stares«  eingeräumt  & 
beginnt  mit  der  Discission.  Für  dieselbe  sind  flüssige  und  wacb^ 
ähnlich  dichte  Stare  wenig  geeignet,  erstere  wegen  ihrer  regressirec 
Bestandteile,  Kalkkrümel  u.  dgl.,  die  in  den  Eammerraum  gelangt  die 
Irisfläche  zur  heftigsten  Reaktion  reizen  können,  letztere  wegen  ihrer 
starken  Quell  barkeit  und  der  daraus  resultierenden  Gefahren.  Am 
besten  passen  noch  für  die  Zerstückelung  stärkekleisterähnliche  Star- 
massen. Alle  drei  genannten  jugendlichen  Starformen  würden  tiel 
zweckmässiger  durch  eine  lineare  Hornhautwunde  zu  entfernen  sein 
allein  einmal  ist  dann  der  Irisprolapse  halber  die  Bildung  eiues  stö- 
renden Koloboms  erforderlich,  und  weiterhin  kommen  durch  die  oft 
ungeberdigen  Kranken  zu  leicht  Wundsprengungen  vor.  So  wird 
doch  noch  aus  äusseren  Verhältnissen  für  die  Starformen  ganz  jugend- 
licher Individuen  an  der  Discission  festgehalten  werden  müss^;  eine 
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gleichzeitige  Iridektomie  ist  nach  der  gegebenen  Begründung  natür- 
ich  ausgeschlossen. 

Die  Discission  ist  femer  nicht  zu  entbehren  bei  zarten,  dünn- 
häutigen Nachstaren,  und  endlich  in  vorsichtiger  Dosierung  als  Rei- 
fangsmittel  für  noch  nicht  völlig  zerfallene  Stare  von  Kindern  und 
jugendlichen  Leuten.  —  Den  Abschnitt  über  Reklination  und  Depres- 
sion der  Katarakte  übergehen  wir,  um  gleich  zur  Extraktion  zu  gelangen. 

Für  die  Extraktion  in  geschlossener  Kapsel  hält  Stellwag  für 
geeignet: 

1)  stark  geschrumpfte  Totalkatarakte,  die  entweder  ganz  frei, 
oder  doch  nur  locker  mit  dem  Pupillarteile  verwachsen,  auch  sonst 
durch  keine  entzündlichen  Produkte  mit  der  Nachbarschaft  verlötet  sind; 

2)  häufig  Altersstare  mit  sklerosiertem  Kern  und  fettig-kalkig 
entarteter  Binde. 

Die  Indikationen  Pagenstecher's  treffen  nach  Stellwag 
zwar  in  vielen  Fallen  zu,  lassen  aber  auch  häufig  im  Stich;  letzteres 
gilt  namentlich  f&r  die  nach  chronischer  Iritis  und  Iridochorioiditis 
auftretenden  Stare. 

Der  y erfeisser  hält  für  die  Operation  den  alten  Begriff  der  Star- 
reife fest,  doch  zahlt  auch  er  zu  den  operierbaren  Staren: 

a)  Altersstare  mit  grossem,  dunkelweingelbem  oder  ambrafarbi- 
gem Kerne,  die  selbst  nach  Jahren  noch  gut  durchleuchtbar  erschei- 
nen und  eine  nur  zart  getrübte  Rinde  haben,  welche  ohne  Zwischen- 
lagerung dicht  graulich  getrübter  Schichten  sich  unmittelbar  an  den 
Kern  anschliesst; 

b)  langsam  fortschreitende  Katarakte  mit  hellgelbem  oder  weis- 
sem, verhältnismässig  kleinem  Kerne  und  einer  mächtigen  halb 
durchscheinenden  Rinde  (Becker's  Kernstar),  sobald  sich  nach 
Jahren  eine  dünne  subkapsuläre  Schicht  getrübt  hat. 

Was  die  Starreifung  anlangt,  so  sprechen  Stellwag^s  Erfah- 
rungen nicht  für  die  Discission  der  vorderen  Kapsel,  also  das  Muter- 
Bteffan'sche  Verfahren;  einmal  ist  es  nicht  gefahrlos  und  dann 
verbürgt  es  nicht  die  baldige  völlige  Zersetzung  der  hinteren  Rinden- 
lehichten.  Stell  wag  versuchte  dafür  die  Reifung  durch  Eröff- 
nung der  Kapselhöble  von  hinten  her  (Discission  der  hinteren  Kapsel 
^r  scleram)  zu  erzielen.  Der  Erfolg  war  insofern  günstig,  als  eine 
genügende  Reifung  nach  8 — 4  Wochen  erreicht  war,  allein  es  kam 
kei  der  kleinen  Zahl  der  Versuchsfalle  so  häufig  Glaskörpervorfall,  dass 
lon  einer  weiteren  Verfolgung  der  Methode  Abstand  genommen  wurde. 

Die   auf  Stellwag 's   Klinik   angestellten  Versuche   mit   der 
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Foerster'schen  Reifung  gaben  im  Allgemeinen  befriedigende  Re- 
sultate. Freilich  trat  auch  hierbei  der  üebelstand  anf,  daas  gerade 
die  der  Reifung  am  meisten  bedürftigen  rückwärtigen  Rindenlagen 
von  der  Enetung  wenig  beeinflusst  wurden.  Als  Folgerang  der  Aiu- 
führungen  wird  festgestellt,  dass  die  künstliche  Reifimg  durch  Ab- 
stechung  der  Kapsel  insbesondere  bei  Staren  der  Kinder  und  jugend- 
licher Leute,  das  Verfahren  von  Fo erster  vorzugsweise  bei  harten 
Altersstaren  in  Frage  kommt. 

Der  Verfasser  geht  nun  zur  eigentlichen  Extraktion  über,  be- 
spricht zunächst  die  mechanischen  Verhältnisse,  die  bei  jeder  Star- 
extraktionsmethode in  Betracht  kommen,  zeigt  die  Wichtigkeit  des 
Glaskörperdruckes,  dessen  Hauptfaktor  der  Druck  der  äusseren  Augen- 
muskeln ist,  als  Triebkraft  für  die  starige  Linse,  und  legt  dar,  wie 
diese  Kraft  nur  in  Wirksamkeit  treten  könne,  wenn  die  Eröffiinng 
der  Bulbuskapsel  nicht  nur  vor  der  Ebene  des  Iriswinkels,  was  höch- 
stens für  flüssige  und  breiige  Stare  genüge,  sondern  auch  möglichst 
nahe  am  Kammerfalze  stattfinde.  So  wären  periphere  Homhaat- 
wunden  zur  Starentbindung  völlig  geeignet  Die  Widerstände,  die 
dem  Glaskörperdrucke  entgegenstehen,  sind  durch  die  Natur  der 
Stare  geboten,  sind  bei  geringer  Konsistenz  schwach  und  steigen  mit 
Gegenwart  eines  harten  Kernes.  Nach  der  Art  des  Stares  hat  sich 
also  der  periphere  Hornhautschnitt  zu  richten.  Aber  der  Schnitt 
hat  nicht  nur  die  Aufgabe,  den  Star  durchzulassen,  sondern  mos 
auch  dem  zweiten  Erfordernis  genügen,  dass  die  Wundflächen  nach 
der  Starentbindung  bis  zu  ihrer  dauernden  Vereinigung  leicht  nnd 
sicher  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  festgehalten  werden  können. 
Von  den  in  Betracht  kommenden  beiden  Schnittarten,  den  linearen 
und  bogenförmigen,  hebt  der  Autor  hervor,  dass  streng  lineare 
Schnitte  zwar  weniger  klaffen  als  ausgiebige,  d.  h.  hohe  Bogenschnitte. 
an  Kontakt  aber  entschieden  noch  durch  Bogenschnitte  geringer  Hohe 
übertroffen  werden. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  giebt  Stell  wag  eine  histonBch- 
kritische  Studie  über  die  Extraktionsmethoden  von  der  Lappen-Ex- 
traktion an  bis  zu  den  neuesten  Aenderungen  der  v.  Oraefe'schen 
modificierten  linearen.  Wir  finden  hervorgehoben,  dass  der  Da  viel- 
sehe  Schnitt  am  idealsten  den  Glaskörperdruck  zur  Wirkung  kommen 
lässt,  so  vollkommen,  dass  in  dessen  Fortwirken,  in  gleicher  Weise 
wie  in  dem  leichten  Klaffen  der  Wunde,  zugleich  die  Hauptqoelle 
der  schwersten  Uebelstände  dieser  Methode,  der  Glaskörperverinste 
und  Irisprolapse ,  zu  suchen  ist.    Die  verschiedenen  Verbessemngs* 
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versnche  der  alten  Lappenextraktion ,  z.  B.  der  Ja cobso nasche, 
koBnten  doch  das  Grtindübel  hoher  Bogenschnitte,  ihre  übermässige 
ElaffoDg,  nicht  beseitigen.  Erst  v.  Graefe  gelang  es  in  seiner 
modificierten  peripheren  linearen  Extraktion  eine  wirklich  neue  und 
branchbare  Methode  zu  schaffen.  Freilich  ist  in  der  Art,  wie  der 
Erfinder  schliesslich  selbst  das  Verfahren  praktisch  gestaltet  hat,  in 
dem  Namen  eigentlich  nur  das  Beiwort  peripher  völlig  zutreffend. 
>£s  bezeichnet  zugleich  in  voller  Schärfe  den  eigentlichen  Kernpunkt 
der  ganzen  Neuerung.  Nur  durch  die  Verlegung  des  Schnittes  an 
die  äosserste  anatomisch  zulässige  Grenze  ist  es  nämlich  möglich  ge- 
worden ,  der  Wunde  eine  zur  anstandslosen  Entbindung  des  Stares 
genOgende  Länge  und  dabei  eine  so  geringe  Bogenhöhe  zu  geben, 
das8  ihr  die  praktisch  wichtigste  Eigenschaft  einer  linearen  Wunde, 
ein  sehr  kleines  Klaffungsvermögen  zuerkannt  werden  darf.  Insofern 
kann  denn  auch  wirklich  von  einem  Linearschnitte  gesprochen  wer- 
den. Im  strengen  Wortsinne  ist  es  aber  ein  Bogenschnitt,  und  der 
Name  »peripherer  Lappenschnittc  ist  weitaus  bezeichnender. c  Die 
bekannten  üebelstände  des  v.  Graefe'schen  Verfahrens  riefen  eine 
Unzahl  Abänderungen  hervor,  die  schliesslich  mehr  oder  weniger  mit 
der  Annahme  der  »kleinen  Lappenbildungc  endeten,  zu  der  v.  Graefe 
in  seiner  letzten  Zeit,  wie  erwähnt,  schon  den  Anstoss  gegeben  hatte. 

Der  Autor  selbst  ist  in  seiner  operativen  Thätigkeit  dieser  hi- 
storischen Entwickelung  ziemlich  treu  gefolgt.  Er  hat  sich  schwer 
Tom  Da  vi  eTschen  Lappenschnitt  getrennt  und  ist  nach  kurzen  Ver- 
SQchen  mit  dem  strengen  v.  Graefe'schen  Verfahren  allmählig  im- 
mer mehr  zum  Schnitte  mit  kleinem  Lappen  übergegangen. 

Die  überaus  wechselvolle  Geschichte  der  Starschnitte  will  nun 
St  eil  wag  aus  der  Natur  der  Schnitte  selbst  erklären.  Er  hat  des- 
halb seit  dritthalb  Jahren  in  seiner  Klinik  an  einer  grossen  Menge 
geeigneter  Leichenaugen  die  verschiedensten  Schnittformen  zum  Teil 
selbst  gemacht,  zum  Teil  andere  Meister,  wie  von  Arlt  und  Ed. 
r.  Jäger,  producieren  lassen.  Die  Augen  wurden  nun  gehärtet  und 
sodann  von  Dr.  Bock  die  genauesten  Messungen  über  Länge,  Lage 
und  Krümmung  der  äusseren  und  inneren  Wundöffhung  angestellt. 
An  der  Hand  dieser  anatomischen  Untersuchungen  bringt  nun  Stell- 
wag eine  ausführliche  Theorie  der  Schnittführung,  die  die  allge- 
meinen Verhältnisse  der  Schnitte,  dann  die  Längen-,  Breit-  und 
Schmalmesserschnitte  aufs  Eingehendste  erörtert.  Wir  können  diesen 
Deduktionen  nicht  gebührend  nachgehen  und  erwähnen  daraus  nur 
kniz: 
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dass  Lanzen  wenig  geeignete  Instrumente  znr  Anl^ung  von 
Eztraktions-Homhautschnitten  sind, 

dass  der  grosse  Fehler  der  Breitmesser  in  ihrer  von  der  Spitie 
aus  rasch  zunehmenden  Elingenbreite  liegt,  die  nur  Flachschnitte 
zulässt  und  jeden  Fehler  in  der  Richtung  des  Ein-  und  Ausstiches 
mit  verhängnisvollen  Abweichungen  der  Lange,  Lage  und  Krümmong 
der  inneren  Wundöffnung  straft, 

und  dass  endlich  nur  das  Schmalmesser  v.  Graefe's  die  Aas- 
fährung  der  geeignetsten  und  verschiedenartigsten  Schnittformen  er- 
möglicht und  vor  Allem  in  seiner  Ausführung  des  peripheren  Bogen- 
Schnittes  die  Vorteile  des  alten  Lappenschnittes  mit  denen  des  peri- 
pher-lineareu  zu  verbinden  gestattet. 

Am  Schluss  der  Arbeit  bringt  der  Verfasser  eine  genaue  Be- 
schreibung des  von  ihm  gegenwärtig  geübten  Operations- Verfahrens. 

Der  Kranke  wird  im  Bett  operiert.  Die  Chloroform-Aether- 
Narkose  kommt  nur  bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen  in  An- 
wendung. Das  Cocain  kann  Stell  wag  bei  der  Starextraktion  nicht 
so  begeistert  preisen.  Bei  ruhigen  Kranken  wird  die  Anästhesie  mit 
der  recht  häufigen  Erschlaffung  und  Faltung  der  Cornea  schwer  er- 
kauft und  die  mit  der  Gefühllosigkeit  der  Hornhaut  verknüpfte  Ent- 
spannung der  äusseren  Augenmuskeln  und  der  davon  abhängige 
Mangel  des  Glaskörperdruckes  wird  bei  der  Entbindung  des  Stares 
und  namentlich  bei  der  Ausräumung  der  Rindentrümmer  recht  f&hlbar; 
über  das  Gebahren  ängstlicher  Kranken  aber  hat  das  Cocain  keine 
Macht.  Eine  vorherige  Atropinisierung  des  Star- Auges  ist  nicht  tu 
empfehlen,  die  Anwendung  des  Eserins  oder  Pilocarpins  vor  der  Ope- 
ration ist  geradezu  schädlich,  weil  diese  Mittel  Gefasslähmung  und 
dadurch  starke  Blutansammlungen  in  der  Kammer  nach  der  Iridek- 
tomie  zur  Folge  haben.  Das  antiseptische  Verfahren  wird  bei  vor- 
ausgesetzter äusserster  Reinlichkeit  rückhaltslos  für  überflüssig  erklärt. 
—  Der  Ein-  und  Ausstich  wird  an  der  Grenze  des  Bindehautsaiunes 
bei  mutmasslicher  mittlerer  Kemgrösse  und  normalem  Hornhantam- 
fange  etwa  2  mm  über  dem  Querdurchmesser  der  Hornhaut  gemacht 
bei  kleineren  Kernen  entsprechend  höher.  Lässt  die  starke  Bräu- 
nung der  mittleren  und  die  verhältnismässig  starke  Durchschein- 
barkeit  der  oberflächlichen  Schichten  auf  einen  mächtigen,  harten 
Kern  und  auf  eine  wachsähnliche  dichte  Rinde  schliessen,  oder  ist 
die  Hornhaut  auffallig  klein  oder  querelliptisch,  so  werden  die  Punk- 
tionen tiefer,  bis  auf  1  mm  Abstand  vom  Querdurchmesser,  gewählt 
Per  Schnitt  soll,  eine  elliptische  Hornhaut  ausgenommen,  ein  reiner 
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Flachschnitt  sein  und  längs  der  vorderen  Gomeoskleralgrenze  yoII- 
eudet  werden.  —  Die  Iridektomie  wird  breit  gemacht,  die  Iris  im 
ganzen  Bereich  der  inneren  Wundöffnung  excidiert  —  das  allein 
sichere  Mittel  gegen  Iris-Einklemmungen  und  -Vorfalle.  Ausgiebige 
Blutungen  kommen  nach  der  Iridektomie  selten  vor,  bei  Narkose 
und  Cocain-Anästhesie  häufiger.  Kehren  die  Hämorrhagien  trotz 
wiederholter  Entleerung  wieder,  so  werden  nach  der  Operation  Vi 
bis  Vi  Stunde  eiskalte  üeberschläge  gemacht,  darauf  wird  die  vordere 
Kammer  nochmals  eröffnet  und  dann  der  Verband  etwas  schärfer  an- 
gezogen. Gegen  etwa  zurückbleibende  Blutreste  wurde  abendliches 
Schwitzen  ftir  günstig  befunden.  Zur  Gystitomie  kommt  eine  Fliete 
in  Anwendung,  deren  zarter  biegsamer  Hals  in  eine  sehr  dünne, 
etwa  IVs  mm  breite  und  hohe  halbmondförmige  Klinge  ausläuft;  der 
konvexe  Rand  ist  stumpf,  die  Grundlinie  des  Halbkreises  jedoch  und  die  an 
sie  anstehende  Spitze  sind  geschärft.  Die  Kapselumschneidung  bildet 
ein  Dreieck,  dessen  Basis  in  unmittelbarer  Nähe  der  Gomeal wunde 
liegt.  Bei  sehr  verdickter  Vorderkapsel  wird  zum  Irishäkchen  ge- 
griffen und  auch  der  Versuch  gemacht,  damit  vielleicht  gleich  das 
ganze  Linsensystem  herauszuziehen.  Bei  angewachsenen  Staren  wird 
die  Vorderkapsel  besser  mit  einer  starken  Sichelnadel  bearbeitet.  — 
Die  periphere  Kapselspaltung  Knapp 's  wird  ganz  verworfen.  — 
Kommt  massiger  Glaskörper  vor  dem  Kemaustritt,  so  kann  letzterer 
gar  nicht  selten  auch  ohne  Zuginstrumente  doch  noch  erreicht  wer- 
den, wenn  man  die  hintere  Wundlefze  sachte  niederdrückt  und  mit 
einem  zweiten  Löffel  von  der  unteren  Gomealgrenze  aus  streichende 
Bewegungen  nach  oben  zu  ausführt.  Nach  reichlichem  Glaskörper- 
verluste  wird  ein  grosser  Irishaken  flach  hinter  der  Linse  eingeführt, 
gewendet  und  mit  der  Spitze  in  den  Kern  gesenkt,  der  dann  willig 
einem  sanften  Zuge  folgt.  Ist  die  Linse  jedoch  schon  tief  gesunken, 
80  bleibt  die  Schlinge  das  ultimum  refugium.  —  Die  Entfernung  der 
Cortikalreste  wird  in  der  üblichen  Weise  mit  grosser  Sorgfalt  vor- 
genommen. 

Der  Verband  Stellwag^s  ist  der  alte,  von  ihm  seit  30  Jahren 
benutzte.  Die  Wunde  wird  vor  dem  5.  Tage  nicht  besichtigt  und 
bis  zum  8.  bis  10.  Tage  unter  Verband  gehalten.  —  Gegen  Wund- 
eiterungen nimmt  der  Autor  eine  resignierte  Haltung  ein,  im  We- 
sentlichen auch  gegen  Entzündungen  des  Uvealtraktus ,  bei  denen 
feuchtwarme  Umschläge  neben  Atropin  und  Ruhe  noch  das  Meiste 
leisten  sollen. 

Nach-Operationen   werden  niemals   vor  Ablauf  von  6  Wochen, 
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bei  heftigeren  Entzündangen  im  vorderen  Uvealtractos  sogar  erst 
nach  6  Monaten  und  später  ausgeführt. 

Dünne,  florähnliche  Nachstare  erfordern  die  einfache  Nadelope- 
ration, bei  festeren  wird  die  Ausziehung  mit  scharfem  Irishäkchen 
geübt.  Ist  der  Nachstar  in  grossem  umfange  angewachsen,  so  wird 
vor  der  Ausziebung  der  dem  festgelötetsten  Eolobomschenkel  nächste 
Irissektor  excidiert.  Zeigt  sich  jedoch  die  Pupille  sehr  eng,  gegen 
die  Wunde  hingezogen  und  durch  iritischen  Nachstar  geschloss^, 
so  kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele.  St  eil  wag  hat  in  solchen 
Fällen  gefunden,  dass  die  Irisschwarten  gewöhnlich  schon  in  geringer 
Entfernung  von  der  Comealnarbe  an  Dicke  und  Festigkeit  abnehmen, 
und  operiert  deshalb  in  folgender  Weise :  Er  sticht  die  Lanze  immer 
an  dem  der  verzogenen  und  geschlossenen  Pupille  gerade  entg^eo- 
gesetzten  Abschnitte  des  Homhautrandes  ein  und  versucht  mit  schar- 
fem Irishäkchen  von  der  geschlossenen  Pupille  heraus  ein  Stück  Irb 
zur  Excision  hervorzuziehen ;  gelingt  dies,  so  ist  das  Kolobom  schön 
schwarz  und  glänzend;  findet  der  Haken  einen  zu  grossen  Wider- 
stand, 80  wird  auf  die  Durchführung  der  Operation  ganz  verzichtet. 
Es  kommt  dann  nur  noch  die  Wecker'sche  Iridotomie  in  Frage, 
von  welcher  der  Verfasser  bei  mächtigen  Irisschwarten  selten  dauernde 
Erfolge  gesehen  hat. 

S^rawbridge  (140)  berichtet  über  263  Extraktionen.  85,2 % 
gute,  8,1  %  mittlere  und  6,7  %  schlechte  Erfolge.  Er  1^  bei  der 
Nachbehandlung  alter  Leute  grossen  Wert  auf  Stimulantien. 

Taylor  (145)  huldigt  bei  Extraktionen,  was  die  Iridektomie 
anlangt,  gegenwärtig  dem  Eklekticismus.  Während  er  früher  stete 
die  Irisexcision  vornahm,  entscheidet  er  sich  jetzt  darüber  erst  wäh- 
rend der  Operation,  excidiert  das  betreiFende  Irisstück  teilweise  ganz, 
teilweise  nur  peripher,  den  Sphinkterteil  stehenlassend,  oder  ver- 
zichtet ganz  auf  die  Iridektomie.  Er  operiert  häufig  bei  künst- 
lichem Licht. 

V.  Wecker  (153),  dem  das  stark  politisch  angekränkelte  Kriti- 
sieren seiner  französischen  Kollegen  über  die  v.  Graefe'sche  Ex- 
traktionsmethode gegenüber  der  französischen  auch  anfangt  widerlich 
zu  werden,  rät  zu  mehr  objektiver  Betrachtung  der  ganzen  Schnitt- 
frage und  sucht  den  Streitpunkt  freilich  sehr  einfach  dadurch  su 
beseitigen ,  dass  er  sagt :  es  sei  die  französische  Methode  der  Ex- 
traktion der  Katarakt  bis  jetzt  von  Niemandem  verlassen,  vielmehr 
durch  V.  Graefe  und  alle  Nachfolger  nur  modificiert  worden. 

Wicherkiewicz  (156),  der  vor  und  während  seiner  Extrak- 
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tdonen  die  QblicheD  antiseptischen  Eautelen  beobachtet  und  dazu  als 
Wasch-  und  Irrigationswasser  Sublimatlosungen,  1  :  1000,  1  :  5000 
und  f&r  den  Conjunktivalsack  1  :  10000  verwendet,  legt  nach  der 
Operation  folgenden  Verband  an :  auf  die  geschlossenen  Lider  kommt 
eine  ziemlich  dicke  Lage  Jodoformgaze,  darüber  Verband watte  und 
als  Binde  eine  massig  gestärkte  Gazebinde,  die  mit  Sublimat  1 :  1000 
angefeuchtet  ist.  Dieser  Dauerverband  bleibt  4  Tage  liegen,  die 
Binde  wird  dann  durch  Karbolspray  erweicht  abgenommen  und  bei 
gleichem  übrigen  Verbände  auf  2  --3  Tage  mit  einer  Flanellbinde 
vertauscht.  Bei  dem  Verbandwechsel  werden  einige  Tropfen  Subli- 
matlöeung  1 :  10000  in  den  Conjunktivalsack  geträufelt,  wenn  nötig 
mit  etwas  Atropin. 

Wicherkiewicz(157)  macht  den  modificierten  G r a e f  e'schen 
Schnitt  mit  kleinem  Gonjunktivallappen ,  vollführt  die  Iridektomie, 
eröffnet  die  Linsenkapsel  kreisförmig,  nimmt  die  abgelöste  vordere 
Kapsel  mit  einer  gewöhnlichen  Irispincette  heraus  und  entfernt  auf 
gewöhnliche  Weise  (durch  Druck  auf  die  Hornhaut)  Alles,  was  sich 
so  entfernen  lässt;  die  zurückgebliebenen  weichen  elastischen  Gorti- 
kalmasen  werden  durch  einen  besonders  konstruierten  Irrigator  her- 
ausgeschwemmt,  was  immer  gelingen  soll.  Als  Irrigationsflüssigkeit 
wendet  W.  durch  Kochen  sterilisierte  2  ^/o  Lösung  von  Acid.  bori- 
cum  (30^  C.)  an.  Der  Irrigator  ist  nichts  anderes  als  eine  gewöhn- 
liche kleine  Undine,  deren  Ausflussrohr  lang  gezogen  ist;  aaf  das 
Ende  des  letzteren  wird  eine  silberne  Kanüle  mit  vorderer  schlitz- 
förmiger Oeffisung  aufgesetzt.  Mit  dieser  Kanüle  wird  in  die  vor- 
dere Kanmier,  sowie  auch  hinter  die  Iris  eingegangen  und  die  Irri- 
gationsflüssigkeit hineingelassen.  Vor  Einspritzungen  von  Karbol- 
saure in  die  vordere  Kammer  wird  gewarnt.  Als  eine  neue  Methode 
von  Staroperation  ist  die  Operation  von  W.  jedenfalls  nicht  zu  be- 
trachten. 

H  i  1  b  er t  (104)  bringt  zur  Stütze  der  von  ihm  vertretenen  Theorie 
der  centralen  Entstehung  des  Rotsehens  eine  neue  Beobachtung. 

Bei  einem  Manne  mit  linksseitiger  Aphakie  und  grossem  Kolo- 
bome nach  oben  und  Cataracta  incipiens  des  rechten  Auges  trat  über 
1  Jahr  nach  der  Extraktion  anlässlich  eines  grossen  A  ergers  Rot- 
sehen  auf  beiden  Augen  ein.  Der  Zustand  dauerte  etwa  1  Stunde  und 
wiederholte  sich  2  Tage  später  nach  derselben  psychischen  Erregung. 

Am  Ende  einer  theoretischen  Erörterung  giebt  der  Autor  eine 
bei  Patouillet  (Midlemore  vol.  U.  p.  237)  vereinzelt  gefundene 
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Bemerkung  wieder,  nämlich  dass  der  Genuss  von  Bilsenkrautsamen 
Erythropsie  herTorrufe.  Dies  würde  als  eine  neue  Erklärung  für  manche 
Fälle,  wo  Atropin  in  Anwendung  kam,  wie  z.  B.  der  Fall  Mayer- 
hausen, zu  verwerten  sein. 

Zum  Schluss  folgt  ein  Literaturverzeichnis,  das  in  der  Nume- 
rierung Purtscher *s  fortfahrend,  einen  bisher  übersehenen  älteren 
und  9  Fälle  der  neueren  Zeit  anführt  und  so  die  Zahl  der  bekannten 
Erythropsiefalle  auf  29  bringt. 

Szili  (142)  wendet  sich  gegen  flilbert  und  dessen  Ansicht 
von  der  centralen  Ursache  der  Erythropsie.  Er  zeigt,  wie  das  Bot- 
sehen in  jener  bekannten  Selbstbeobachtung  Hilberths,  dem  An- 
stosse  zu  dessen  Theorie,  ganz  anderer  Natur  als  das  gewöhulieh 
beschriebene  Phänomen  gewesen  sei :  es  erschienen  dunkle  Kontooren 
rot,  statt  heller  Fläcben ;  es  ging  keine  direkte  Beeinflussung  des 
Auges  voraus,  sondern  eine  nervöse  Ermüdung  u.  s.  f.  Derartige 
Erythropsien,  die  entschieden  von  dem,  was  man  ursprünglich  mit 
diesem  Namen  belegte,  abzutrennen  seien,  hat  Szili  bei  einem  be- 
freundeten Arzte,  der  beim  Einschläfern  über  der  Lektüre  die  Bach- 
staben stellenweise  rot  sah,  ohne  beim  sofortigen  Erwachen  ein  Aebn- 
liches  wahrzunehmen,  und  ferner  bei  einer  jungen  Dame  bei  gleichen 
Verhältnissen  beobachtet.  Für  die  Erythropsie,  wie  sie  zuerst  be- 
schrieben worden  ist,  hält  der  Autor  an  einer  Hyperästhesie  der  rot- 
empfindenden Netzhautelemente  fest,  und  nennt  für  dieselbe  als  unter- 
scheidend von  der  nervos-centralen  Art  folgende  Punkte: 

1)  die  Beeinflussung  des  Auges,  wie  starke  Blendung,  Atropin- 
mydriasis,  Kolobom; 

2)  das  Rotseben  aller  Gegenstände  des  Gesichtsfeldes,  nament- 
lich heller  Flächen; 

3)  das  häufige  monoculare  Auftreten  des  farbigen  Sehens  bei 
völlig  intaktem  anderem  Gesichtsfeld. 

Der  letztere  Punkt  scheint  dem  Verfasser  am  schwerwiegendsteo 
gegen  die  Deutung  als  centrale  AiDTektion  zu  sprechen. 

Zum  Schluss  wird  ein  neuer  Fall  von  Erythropsie  gebracht,  ^i^ 
einen  39jährigen  Schlosser  bei  heilender  doppelseitiger  Papillitis  spon- 
tan überfiel,  und  noch  anhielt,  als  die  AugenaiFektion  unter  dem 
Bilde  einer  papillitischen  Atrophie  bereits  abgelaufen  war  und  bei 
einer  Sehschärfe  von  ^^j  and  |  und  freiem  Gesichtsfeld  alle  Farben 
erkannt  wurden. 

[Galezowski  (87)  glaubt,  dass  die  Erythropsie  der  KaUraB- 
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operierten  auf  einer  Perception  des  Sehpnrpnrs  beruhe,  und  meint 
zugleich,  dasa  die  Linse  die  Rolle  eines  den  Sehpurpur  absorbieren- 
den Korpers  spiele.  Michel.] 
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von  Cysticerkus  unter  der  ConJDnktiya ,  die  übrigen  betreffen  ?or- 
wiegend  Gysticerken  im  Glaskörper,  seltener  Cysticerken  unter  da* 
Netzhaut,  und  zwar  in  der  Regel  in  früheren  Stadien,  wo  die  Me- 
dien noch  vollständig  oder  wenigstens  hinreichend  durchsichtig  waren, 
um  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Nur  zwei  F^lle  SDd 
darunter,  wo  wegen  Katarakt  oder  wegen  ausgedehnter  Glaskörper- 
trübung  das  Entozoon  nicht  mehr  zu  sehen  war  und  die  Diagnose 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  konnte;  in  beiden  Falieo 
gelang  zwar  die  Extraktion,  doch  wurde  in  dem  einen  das  amauro- 
tische Auge  später  vorsichtshalber  enukleiert,  in  dem  anderen  blieb 
die  Form  des  Auges  erhalten.  Von  den  11  übrigen  Fällen  wurde 
dreimal  die  Operation  vergeblich  gemacht,  indem  es  nicht  gelang, 
den  Cysticerkus  herauszubringen.  Hierbei  handelte  es  sich  2  mal  am 
einen  Cysterkus  im  Corp,  vitr.,  der  ursprünglich  subretinal  gesessfli 
hatte,  einmal  schien  das  Entozoon  subretinal  zu  sitzen,  doch  war 
dies  nicht  völlig  sicherzustellen.  Die  Operation  wurde  —  gewöliD- 
lieh  in  Chloroformnarkose  —  unter  strengster  Beachtung  der  anti- 
septischen  Kautelen  vollzogen.  In  den  Fallen,  wo  die  Linse  durch- 
sichtig war,  kam  stets  der  zuerst  von  Arlt  geübte  meridioDale 
Schnitt  in  der  Sklera  zur  Geltung  nach  vorheriger  Bildung  eines 
Bindehautlappens  in  möglichster  Entfernung  von  der  Wunde  in  der 
Sklera.  In  der  Regel  geschah  der  Einstich,  dessen  Stelle  und  Bieb- 
tung  man  nach  dem  Abstand  des  Entozoons  von  der  Papille  in  P&' 
pillendurchmessern  (=  Vji  mm)  schätzte,  nach  Uebertragung  dieser 
Daten  auf  die  bis  zum  Sehnerven  zugänglich  gemachte  Aussenflicbe 
des  Bulbus,  mit  einer  Lanze.  Die  Wunde  in  der  Sklera  wurde  nickt 
die  der  Conjunktiva  sorgfältig  mit  feinster  Seide  genäht.  Bei  sub- 
retinalen Cysticerken  im  hinteren  Teile  des  Augapfels  übte  L.  die 
Methode  Alfred  Graefe's  mit  vorheriger  Ablösung  einer  Aogen- 
muskelsehne  und  starker  Rotation  des  Augapfels. 

Auf  Grund  sehr  sorgfaltiger  Krankengeschichten  geht  herror, 
dass  der  Skleralschnitt  stets  ohne  jedweden  Hinzutritt  von  Entsöii- 
dungen  »wahrhaft  überraschende  heilte,  wie  Leber  meint,  beson- 
ders wegen  des  sorgfältigen  Verschlusses  der  Wunde  durch  Conjunk- 
tivalnaht.  Niemals  sank  das  Sehvermögen ,  falls  solches  noch  Tor- 
handen  war  und  die  Extraktion  gelang,  sondern  es  hob  sich  gewöhn* 
lieh  nicht  unwesentlich,  einmal  sogar  zum  Visus  normalis,  und  Ewar 
dauernd.  Ja  es  wurde  sogar  noch  eine  später  auftretende  Verbesse- 
rung einigemale  festgestellt. 

Die  Thatsachc;  dass  so  günstige  Resultate  selbst  dann  noch  mog- 
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lieh  sind ,  wenn  bereits  sekundäre  Entzündungen  z.  B.  Iritis  serosa 
aufgetreten  sind,  drängt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Entzündungspro- 
cesse  von  einer  irritierenden  Wirkung  des  Parasiten  selbst  abhängig 
sind  und  in  der  Regel  nicht  von  Mikrobien.  Hiemit  in  Einklang  steht 
auch  die  klinische  Erfahrung,  wonach  niemals  eine  Cysticerkus- 
Ophthalmie  bisher  zur  sympathischen  Entzündung  geführt  habe. 

Die  Möglichkeit,  dass  ein  Auge,  welches  einen  Cysticerkus  birgt, 
abgesehen  von  der  durch  letzteren  verursachten  Entzündung  auch 
von  einer  Entzündung  mikrobischen  Ursprungs  heimgesucht  werden 
könne,  ist  selbstredend  nicht  absolut  zu  leugnen,  wenngleich  un- 
wahrscheinlich, selbst  im  Hinblick  auf  die  Fälle ,  in  welchen  es  zu 
einer  das  Entozoon  umgebenden  Eiterung  kommt.  Der  Cysticerkus 
muss  wohl  auf  seiner  Wanderung  vom  Darmkanal  bis  zum  Auge 
alle  anhaftenden  Keime  abstreifen;  sollte  das  aber  wirklich  nicht 
stattfinden,  dann  müsste  man  die  Entzündung  gleich  oder  sehr  bald 
erwarten,  nicht  aber  nach  frühestens  ^/a  Jahr. 

Deshalb  hält  L.  eine  andere  Erklärung  für  wahrscheinlicher, 
nämlich  die,  dass  die  durch  das  Wachstum  des  Parasiten  geschä- 
digten Gewebe  des  Auges  einen  günstigeren  Entwicklungsboden  für 
solche  Keime  abgeben,  welche  erst  später  durch  die  Blutcirkulation 
an  Ort  und  Stelle  gelangen  ^  aber  in  dem  normalen  Organe  nicht 
im  Stande  gewesen  wären,  sich  zu  entwickeln. 

L.  ist  auch  an  die  Entscheidung  dieser  Frage  herangetreten,  in- 
dem er  den  extrahierten  Cysticerkus  in  ein  Röhrcheu  mit  Nähr- 
gelatine brachte  und  auf  Körpertemperatur  warm  erhielt.  Die  Ge- 
latine blieb  völlig  klar,  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  war 
somit  ausgeschlossen.  In  einem  anderen  Falle,  wo  das  Auge  zur 
Enukleation  kam  und  wo  bereits  Entzündung  aufgetreten  war,  schien 
sich  ein  positives  Resultat  des  Kulturversuchs  zu  ergeben. 

Schliesslich  empfiehlt  L.  auch  in  Fällen,  wo  es  schon  zur  Ka- 
taraktbildung gekommen,  wofern  man  auf  die  Beseitigung  dieser 
kein  Gewicht  legt,  mittels  Meridionalschnitt  in  der  Sklera  zu  ope- 
rieren, nicht  von  vorne,  wo  der  Wundverschluss  ein  weniger  voll- 
kommener ist. 

Nobis  (14)  referiert  zwei  Magnetoperationen,  bei  denen  der 
Hirschberg  'sehe  Elektromagnet  vergeblich,  der  J  any'sche  erfolg- 
reich angewendet  worden  war. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  43j.  Schmied,  dem  wahrscheinlich 
ein  Eisensplitter  ins  linke  Auge  geflogen  war.  Ueber  dem  Gentrum 
der  Cornea  4  mm  lange  perforierende  Hornhautwunde,  vordere  Kam- 
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tner  seicht,  Linse  central  plattenf&rmig  von  yom  oben  nach  hinten 
getrübt,  T  =  3,  S  =  7^|y.  An  demselben  Tage  wurde  anter  CocaiD- 
anästhesie  die  Gomealwunde  mittelst  Schere  erweitert  und  die  quel- 
lenden Linsenmassen  entfernt.  Hierauf  wurde  der  in  Verbindon; 
mit  einer  Voltolini 'sehen  Tauchbatterie  stehende  Hirschberg- 
sche  Elektromagnet  einmal  bis  an  die  hintere  Linsenkapsel,  mi 
dann  nach  deren  ausgiebiger  Spaltung  dreimal  nach  unten  und  hio- 
ten  bis  weit  hinter  den  Giliarkörper  sondierend  eingef&hrt,  dod 
ohne  einen  Splitter  zu  entdecken.  Geringer  Glaskörpenrerlust;  keine 
Reaktion.  Etwa  6  Wochen  später  wurde  durch  peripheren  Hofd* 
hautschnitt  nach  unten  eine  erfolgreiche  Nachstaroperation  gemacht 
und  in  derselben  Sitzung  erst  mit  Hirschberg *s  und  dann  mit 
Jany's  Elektromagneten  ohne  Resultat  der  Glaskörper  bis  hinter 
die  Giliargegend ,  jedesmal  die  innere  Bulbuswand  berührend  abge 
sucht.  Es  ging  etwas  mehr  Glaskörper  verloren,  doch  war  die 
Reaktion  massig  und  S  später  mit  +  10  D  =  ^^.  Nach  weiterec 
3  Wochen  konnte  man  in  der  peripheren  Netzhaut  eine  grossere, 
blendend  weisse  Stelle  entdecken ,  in  deren  hinterem  Teile  etw&« 
Dunkles  ohne  Metallglanz  zu  unterscheiden  war.  Durch  wiederholte 
Untersuchungen  wurde  festgestellt,  dass  die  dunkle  Stelle  genau  ici 
vertikalen  Meridian  ungefähr  '/i — 1  cm  hinter  dem  Limbus  corneae 
lag  und  also  wohl  als  der  Eisensplitter  angesehen  werden  mosste. 
Es  wurde  deshalb  nach  einigen  Tagen  zu  erneuter  Operation  ge- 
schritten. In  tiefer  Narkose  wurde  der  Rectus  inferior  abgetrennt^ 
ein  breiter  Bindehautlappen  mit  T  e  n  o  n  *scher  Kapsel  zurückpräpft- 
riert  und  in  der  weithin  freiliegenden  Sklera  im  vertikalen  Meridi^ 
ein  7  mm  vom  Limbus  b^innender ,  10  mm  langer  Skleralscbnitt 
angelegt.  Zuerst  wurde  nun  mit  dem  Hi  r  seh  b  er  gesehen  Elektro- 
magneten 2  mal  in  die  Wunde  eingegangen  und ,  als  dies  erfolglos 
war,  der  Jany*sche  mit  stärker  gebogener  Spitze  eingeffihrt,  wo- 
rauf sofort  ein  plötzliches  Zurückschnellen  des  inneren  Wundrande^ 
wahrgenommen  wurde ,  eine  Erscheinung ,  die  sich  bei  jeder  Ein- 
führung wiederholte,  bis  beim  4.  Male  der  Eisensplitter  extrahiert 
wurde.  Derselbe  war  3  mm  lang ,  2  mm  breit  und  wog  0,006  gr.; 
Glaskörper  ging  nur  wenig  verloren.  2^  Wochen  nach  diesem  Ein* 
griff  war  der  intraoculare  Druck  normal;  S  mit  +  14  D  -  jjj« 
Fast  4  Monate  später  war  bei  reizlosem  Bulbus  und  normaler  Span- 
nung S  auf  ^^  gestiegen. 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  20j.  Arbeite(i 
Im  unteren   äusseren  Hornhautquadranten  ist   eine   radiär  gestelH^ 
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4  mm  lange  perforierende  Wcmde ,  die  bis  1  mm  über  den  Limbus 
in  die  Sklera  reicht.  Genau  dahinter  ist  die  Iris  durchtrennt,  aber 
nicht  eingeklemmt,  die  Linse  im  unteren  Pupillargebiet  getrübt, 
sonst  durchsichtig.  Beim  forcierten  Blick  nach  unten  sieht  man 
einen  schwarzen  schmalen  Körper,  der  von  dem  Skleralwinkel  der 
Wunde  nach  innen  gehend  horizontal  feststeht  und  als  der  Eisen- 
splitter angesehen  wird.  Die  Breite  des  Fremdkörpers  wird  auf  1,  die 
Lange  auf  10  nmi  geschätzt.  Nach  Erweiterung  der  Cornealwunde 
wird  der  Hirse hb er g'sche  Elektromagnet  3mal  vergeblich,  dann  der 
Jany'sche  eingeführt,  der  beim  2.  Male  den  Splitter  herauszieht. 
Derselbe  ist  8  mm  lang,  1  mm  dick  und  0,01  gr  schwer.  Die  Heilung 
erfolgte  reizlos  in  12  Tagen.  Die  stark  gebiahte  Linse  wurde  später 
mittelst  Lanzenschnitt  nach  unten  extrahiert ;   S  mit  +  12  D  =  f  ^. 

Verfasser  schliesst,  dass  in  Fällen,  wie  den  beiden  mitgeteilten, 
wo  der  Fremdkörper  in  den  Bulbushäuten  festsitzt,  der  Jany'sche 
Elektromagnet  yor  dem  Hirschberg' sehen  den  Vorzug  verdiene. 

An  der  Hand  von  75  eigenen  und  28  zuverlässigen  Autoren 
entlehnten  Beobachtungen  erörtert  Porteret  (13)  die  Prognose  der 
Glaskörpertrübungen. 

Die  Behauptung  v.  W  e  ck  e  r's,  dass  Glaskörpertrübungen  häufiger 
bei  Weibern  vorkämen  als  bei  Männern,  fand  der  Verfasser  nicht  be- 
stätigt; eher  waltete  das  umgekehrte  Verhältnis.  Die  Affektion 
betraf  öfter  beide  Augen  zugleich ,  als  eines  gesondert  und  war  in 
ersterem  Falle  von  bedeutend  günstigerer  Prognose.  Das  Alter  an- 
langend zeigte  sich  die  Trübung  bis  zu  15  Jahren  gar  nicht,  mit 
der  höchsten  Quote ,  mehr  als  die  Hälfte  der  Gesamtzahl ,  war  die 
Periode  vom  25.  bis  50.  Lebensjahre  vertreten. 

Aetiologisch  konnte  Syphilis  in  19  Fällen  als  Ursache  ermittelt 
werden,  also  etwa  in  einem  Sechstel  aller,  und  einem  Viertel  aller 
kausal  bekannten  Falle.  Soweit  es  sich  eruieren  Hess,  ging  die  Lues 
als  sekundäre  Form  12  mal  dem  Ausbruch  der  Trübungen  voran  und 
zwar  in  Zeiträumen  von  4  Monaten  bis  zu  3  Jahren ,  während  sie 
als  tertiäre  in  4  Fällen,  10  bis  20  Jahre  nach  der  Infektion,  den 
Anlass  zur  Augenaffektion  bildete.  Von  den  genannten  19  Fällen 
kamen  5  zur  Heilung,  10  wurden  gebessert,  2  blieben  stationär  und 
in  2  Fällen  trat  eine  Verschlechterung  ein ;  diese  letzteren  zwei  Be- 
obachtungen betrafen  Individuen,  die  erst  mit  75  und  52  Jahren  die 
Lues  acquiriert  hatten  und  schliesslich  an  einer  Optikusatrophie  er- 
blindeten. Als  zweite  Quelle  der  Glaskörpertrübungen  findet  man 
die  Myopie  mit  Staphyloma  posticum  mit  12  Fällen  vertreten ;   ihr 
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Verlauf  brachte  4  Besserungen  und  2  Verschlimmerungen,  6  mal  blieb 
der  Zustand  beim  Alten. 

unter  Hämorrhagie  sind  9  Fälle  rubriciert.  Sechsmal  war  die 
Ursache  der  Blutung  unbekannt,  Imal  trat  sie  nach  Eklampsie  und 
2mal  bei  atheromatosen  Alkoholikern  auf.  Es  gelang  in  2  fäka 
vollkommene  Heilung  'und  3  mal  eine  Besserung  der  Affektion  zc 
erzielen,  während  bei  2  Kranken  die  Behandlung  einflnsslos  war  nod 
bei  2  sogar  eine  Verschlechterung  eintrat.  Die  Tuberkulose  ist  is 
3  Fällen  als  causa  beteiligt ,  Imal  bei  Tuberculosis  pulmonum  nnd 
2  mal  als  Epididymitis  tuberculosa.  In  weiteren  3  Beobachtungeo 
waren  die  Glaskörpertrübungen  der  Beginn  einer  sympathischen  Er- 
krankung; die  Enukleation  brachte  jedesmal  die  Trübungen  zun 
Verschwinden.  Traumatische  Einwirkungen  sind  nur  insoweit  heran- 
gezogen, als  sie  keine  plötzliche  profusere  Blutung  oder  anderwei- 
tige Affektionen  des  Bulbus  zur  Folge  hatten ;  von  den  3  bezfiglichet 
Etilen  wurden  2  geheilt  und  einer  gebessert.  Mehr  als  koinddie- 
rend  wie  als  kausal  führt  Verfasser  3  Fälle  yon  Kopfschmerz  aof, 
der  der  Entwicklung  der  Glaskörpertrübungen,  welche  übrigens  sehr 
günstig  verliefen,  vorausging. 

Zum  Schluss  ist  noch  1  Fall  von  Onanie  genannt,  bei  dem  die 

Trübungen  von  der  Behandlung  unbeeinflusst  blieben.     Die  FonneD 

der   Trübungen   und    deren    Verhältnis   zum    Heilverlauf    anlangend 

geben  wir  der  Kürze  wegen  eine   dem  Autor  entlehnte  tabellarische 

üebersicht.     Von  den  103  Fällen  wurde  in  75  Fällen  die  Form  der 

Trübung  berücksichtigt.     Es  fand  sich: 

Die  Art   der  Trühung  in   75   Fällen  mit  Heilung  rip.     und  Siat  id.  od 

Besserang       Yerschlechterufig 

diffus,  staubförmig;     29       »         »         17;  12; 

kleingeformt    .       ;    27       >         »         19;  8; 

grossflockig      .       ;     11       »         »  5 ;  6 ; 

Hämmorrhagien      ;       8       »         >  5;  3; 

Prognostisch  wichtig  ist  femer  die  Beobachtung,  dass  bei  plötx- 
lichem  Auftreten  der  Trübungen  24  glückliche  und  6  schlechte,  bei 
langsamer  und  schleichender  Entwickelung  17  schlechte  und  5  glück- 
liche Resultate  zu  verzeichnen  waren. 

Auf  die  Aetiologie  lässt  sich  nur  schwer  aus  der  Art  des  Auf* 
tretens  der  Trübungen  schliessen.  Bei  Lues  ist .  eine  brüsque  wie 
schleichende  Entwickelung  gleich  häufig ,  bei  Myopie  überwiegt  die 
letztere ,  ohne  dass  aber  ein  stürmisches  Auftreten  zu  den  Selten* 
heiten  gehörte. 
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In  der  Regel  brauchen  die  grobflockigen  Trübungen  die  längste 
Zeit  zur  Heilung ;  bei  den  zwei  andern  Kategorien  verhält  sich  die 
kürzere  zur  längeren  Heilungsdauer  etwa  wie  2 : 1. 

Bei  der  Behandlung  konnte  abgesehen  von  der  Bekämpfung  der 
allgemeinen  Krankheitsursache,  nur  von  dem  konstanten  Strom,  und 
zwar  auch  nur  bei  der  diffusen  TrQbung ,  namentlich  bei  Lues,  et- 
was gesehen  werden ;  bei  grobflockigeren  Trübungen  war  seine  Wirk- 
samkeit bestreitbar,  in  Fällen,  wo  sich  etwa  eine  Chorioiditis  zuge- 
sellte, brachte  er  direkten  Schaden. 
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der  Oomea,  einer  Verbrennung  ähnlich,  erlitt  und  bei  dem  sich  ferner  Spis* 
mus  des  Akkommodationsmuskels ,  recidivierende  Irido-Cyklitis ,  lacM? 
Neuritis  optica,  spftterhin  Cataracta  polaris  anterior  und  partielle  OptikB<- 
atrophie  ausbildete.) 

132)  W  al  d  h a u  e r ,  C,  Zur  Operation  der  Ptosis.  St.  Petersb.  med.  WochenKhr 
Nr.  16.  17  u.  18  und  France  m^dic.  p.l217  et  1229.  Ref.  nachCeotnlbl 
f.  prakt.  Aagenheilk.  S.  221. 

133)  Weiland,  A.,  Retrobulb&re  Neuritis  nach  Brysipelas  faciei.  Heilani 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  d9i 

134)  Wicherkiewicz,  Zur  Kasuistik  der  Alopecia  totalis.  Klin.  Moo&tsbi. 
f.  Augenheilk.  S.  189. 

135)  —  üeber  sekund&re  stiellose  Hauttransplantation  und  ihre  Ver#ertasg  ^ 
die  BlephaiT»pkMtik.  Vi  Graefe*s  Areh.  f.  Ophth;  XXXIL  4.  S.  189  ntii 
Tagebl.  d.  59.  Vers,  dentsch.  Naturf.  und  Aerzte  in  Berlin.  8.  282. 

186)  W  y  m  a  n,  B.C.»  A  ease  oi  phthiriaiis  palpebrarum»  New- York.  Med.  Bct 
Dec.  1885.   p.  647. 

137)  Zehender,  W.»  TheBowman  lecture.  Parasitical diseases  of  the ere 
(Ophth.  Boc.  Nov.  12.)  Ophth.  Review,  p.  367. 

138)  Z  i  e  tai ,  üeber  die  Abhängigkeit  einiger  Augenkrankheiten  von  Bsdift' 
krankheiten.    Allg.  med.  Central-Zeitung.  Nr.  20. 

139)  —  Ueber  das  Zusammentreffen  von  Trachom  der  Bindehant  mit  Katarrbe: 
der  Nasenschleimhaut.    Ebd.  Nr.  23. 

140)  —  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Migräne  von  Krankheiten  der  Naseohöble 
und  der  Kieferhöhle.    Ebd.  Nr.  85  und  86b 

Ormerod  (90)  berichtete  in  der  Sitzung  der  Ophth.  Socoftl*" 
united  kingdom  vom  9.  Dez.  über  3  Fälle  plötzlich  entstandener  Hä- 
morrhagien  unter  der  Lidhaut,  denen  meistens  Schmerz  im  Kopfe,  ^^ 
im  betreffenden  Auge  vorausgegangen  war.  Die  Patienten  Standes 
bereite  ih  höherem  Ledens^lter.  In  der  Diskussion  sprach  sich  Ber- 
g  er  (30)  dahin  aus,  dass  die  Erscheinung  wohl  auf  Migraine  znrack- 
zuführen  sei  un^  wies  derselbe  auch  auf  jene  Blutungen  hin,  die  bc: 
anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Tabes  dorsalis)  vorkomiuec. 
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Coupland  (90)  erinnerte  daran,  dass  spontane  Blutungen  bei  Hy- 
sterischen sich  ereignen  (der  eine  Patient  war  ein  72jähriger  Mann). 
Bntchinson  (90)  hob  hervor,  dass  Blutaustretungen  hauptsach- 
lich bei  Geiasserkrankungen  entstehen  und  Süssere  Momente  wie 
Zwang  bei  Stuhl  und  anstrengender  Husten  von  Einfluss  sind.  In 
der  Replik  hielt  Orm  er  od  (90)  diesen  Einwendungen  entgegen,  dass 
die  Einwirkung  irgendwelcher  Korperanstrengung  in  jenen  seiner 
Falle  ausgeschlossen  war,  in  welchen  die  Blutung  über  Nacht  auf- 
trat und  dass  die  Patienten  keine  nachweisbare  Veränderung  der 
Arterien  erkennen  liessen.  Von  Bedeutung  sei  jedenfalls,  dass  die 
Blutungen  anfallsweise  hervorgetreten  seien. 

Fano  (39)  empfiehlt,  um  die  bei  manchen  Personen  beim  Ge- 
brauche des  Atropins  in  Form  von  Eintraufelungen  und  Bädern  in 
der  Nachbarschaft  des  Auges  eintretende  Ekzembildung  abzuschneiden 
resp.  zu  heilen,  eine  leichte  Bestreichung  der  Lider  mit  Ricinusol- 
haltigem  CoUodium. 

Trousseau  (125)  empfiehlt  bei  ulceröser  Blepharitis  zum  Er- 
sätze für  das  durch  seinen  Geruch  so  unangenehme  Jodoform  das  Jo- 
dol,  welches  er  gewohnlich  in  Salbenform  (1:5)  anwendet  oder  in 
Form  einer  alkoholischen  Lösung  (1  :  100) ,  der  zur  Beseitigung 
ihrer  reizenden  Wirkung  2  bis  8  Teile  Glycerin  zugesetzt  sind. 
Auch  Parinaud  (95),  Suquet(122)  und  Carreras  Arago  (23) 
haben  einen  günstigen  Einfluss  des  Jodols  auf  den  ekzematösen  Pro- 
zess  der  Lidränder  beobachtet.  In  gleichem  Betreffe  ist  endlich  noch 
Glässner  (48)  zu  erwähnen,  der  ausserdem  auch  bei  Quetschwun- 
den an  den  Augenlidern  und  in  der  Nähe  derselben  bei  Aufpulvern 
Ton  Jodol  einen  zufriedenstellenden  Verlauf  der  Wundheilung  kon- 
statierte» 

Rosenmejer  (110)  berichtet  über  3  Fälle  von  Phthirius  in- 
guinalis  an  den  Oilien,  die  er  in  der  üniversitäts- Augenklinik  zu  Er- 
langen beobachtet  hat.  Therapeutisch  wurden  Einreibungen  mit 
weisser  oder  gelber  Präcipitatsalbe  verwendet,  vor  Allem  aber  die 
sorgfältige  mechanische  Entfernung  der  Nisse  von  den  Oilien  ange- 
strebt. Die  Cilien  wurden  dabei  auf  einer  festen  Unterlage  ausge- 
breitet und  die  Nisse  mit  der  stumpfen  Messerkante  abgestreift. 

Chevallier  (25)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Pustula  ma- 
ligna und  des  Oedema  malignum  die  Anwendung  des  Thermokauters 
nach  dem  zuerst  von  Verneuil  angegebenen  und  nunmehr  von  Th. 
Anger  (25)  modificierten  Verfahren.  A.  macht,  nachdem  zunächst 
die  Pustel  mit  dem  Thermokauter   vollständig  abgetragen  ist,   mit 


440  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

demselben  breite  und  tiefe  Incisionen  in  denjenigen  Oewebspartieii. 
welche  der  Pustel  zunächst  liegen  und  an  den  Grenzen  des  Oedema. 
Die  Zahl  der  Incisionen  und  ihre  Tiefe  richtet  sich  nach  der  Aus- 
dehnung des  Oedems  und  nach  der  Schwere  der  Erkrankung.  A  nger 
hält  sich  bei  der  Ausführung  der  Incisionen,  um  die  nachfolgoide 
Entstellung  durch  Narbenbildung  fernzuhalten,  möglichst  an  die  nor- 
malen Furchen  und  Falten  der  Haut.  Falls  während  der  Heilang 
der  Schorflinien  sich  ein  Ektropium  zu  entwickeln  droht,  wird  die 
Blepharoraphie  in  Anwendung  gezogen.  In  dem  der  Arbeit  beige- 
fügten kasuistischen  Abschnitte  sind  9  nach  dieser  Methode  —  ocd 
zwar  fast  alle  mit  gutem  Erfolge  —  behandelte  Falle  mitgeteilt; 
bei  3  derselben  betraf  die  Erkrankung  das  Augenlid,  die  Angen- 
brauengegend  oder  die  unmittelbare  Nachbarschaft  dieser  Teile. 

Seuut  (117)  acquirierte  bei  der  Impfung  der  Soldaten  seines 
Regimentes  eine  Inokulation  mit  dem  Vaccinegifb  an  seinem  eigenen 
linken  unteren  Augenlide.  Es  kam  an  diesem  successive  zur  Bildung 
einer  Pustel,  Ulceration  und  leichten  Narben bildung.  Die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  von  Seite  der  Eonjunktiva  waren  sehr  heftige 
und  entwickelte  sich  im  weiteren  Verlaufe  auch  eine  halbmondf5r- 
mige  Ulceration  im  unteren  Abschnitte  der  Cornea,  die  mit  leichter 
Trübung  heilte. 

[Morel-Lavall^e  (84)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  Pat.  war 
bei  einer  Rauferei  in  die  linke  Augenbraue  gebissen  worden;  die 
Wunde  vernarbte,  es  entwickelte  sich  aber  am  Rande  der  Narbe  ein 
harter  Schanker.  Am  Ende  der  G.  Woche  traten  Papeln  am  Skro- 
tum auf,  ferner  Roseola,  Anschyvellung  der  praeauriculären  und  retro- 
maxillaren  Lymphdrüsen,  Entzündung  der  Lymphgefösse  in  derNacb* 
barschaft  des  linken  Auges  mit  Ausgang  in  Abscessbildung,  Papeln 
an  der  iVIundschleimhaut.  Nach  4m9natlichem  Spitalaufenthalt  heilte 
das  Geschwür  unter  Zurücklassung  einer  kaum  sichtbaren  Narbe. 

MicheL] 

Von  Beck  (15)  liegt  eine  monographische  Arbeit  über  harta 
Ghanker  der  Augenlider  und  Eonjunktiva  vor.  Verf.  reiht  in  derselben 
an  eine  eigene  Beobachtung  eine  Zusammenstellung  von  94  solcher  Falle, 
die  aus  den  verschiedensten  Quellen  geschöpft  und  von  denen  einige 
noch  nicht  veröffentlicht  sind.  Nach  der  Ermittelung  des  Verf.*8  ist 
die  Krankheit  viel  häufiger  in  Frankreich  und  im  Süden  yon  Europa 
als  in  den  andern  Ländern  und  die  Infektion  wohl  gewohnlich  durch  die 
verunreinigten  Finger  oder  durch  den  Mund  veranlasst.  Die  in  den 
erwähnten  Ländern   bestehende   Gewohnheit «   in   den  Bindehautsack 
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eingedruDgene  kleine  Fremdkörper  mit  der  Zunge  zu  entfernen, 
dürfte  nicht  selten  die  Uebertragung  des  Virus  herbeiführen.  In  meh- 
reren Fallen  hatte  die  Ansteckung  Aerzte  betroffen  und  zwar  solche, 
welche  vorher  schon  an  einer  Affektion  der  Lider  oder  der  Binde- 
haut litten.  Die  Örtliche  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  in  verschiedenen  Formen.  Der  Erfolg  derselben  ist  ein 
sehr  rascher,  während  die  kaustische  Methode  oft  eine  Verschlimme- 
Tung  herbeiführt. 

Griffith  (54)  berichtet  über  21  Fälle  syphilitischer  Lider- 
kmnkung,  welche  in  dem  Augenspital  zu  Manchester  beobachet  wur- 
den. 9  derselben  waren  entschiedene  Primäraffektionen,  zeigten  deut- 
h'che  Induration  und  waren  im  weitern  Verlaufe  von  Hauterschei- 
nungen  gefolgt;  ebenso  war  Drüsenschwellung  bei  denselben  vor- 
handen. Der  Lokalität  nach  fanden  sich  dieselben  —  einen  Fall 
von  rein  konjunktivalem  Sitze  ausgenommen  —  in  der  Nähe  des  oberen 
oder  unteren  Lidrandes  und  erstreckten  sie  sich  in  einiger  Ausdeh- 
nung auch  auf  die  Schleimhaut.  Bei  einigen  weiteren  Fällen  ent- 
sprachen die  Lidgeschwüre  einem  sekundären  oder  tertiären  Symptome 
des  Lues  und  war  eine  Induration  mehrfach  an  denselben  nicht  zu 
erkennen.  Bei  dem  übrigen  Teile  der  beobachteten  Fälle  —  7  — 
war  die  Allgemeinerkrankung  nicht  evident  und  ist  für  dieselben 
überhaupt  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  ebenfalls 
am  eine  primäre  syphilitische  Erkrankung  gehandelt  habe.  Bemerkens- 
wert erschien  Griffith  jener  Fall  von  Geschwür  des  oberen  Lides 
bei  einem  21jährigen  Manne,  welches  er  anfangs  als  ein  luetisches 
insah,  während  es  sich  später  als  ein  nicht  specifisches  Ulcus  rodens 
leransstellte. 

Stölting  (121)  teilt  mit,  dass  in  einem  vor  7  Jahren  schon 
y.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXV.  4)  von  Ha  ab  beschriebenen 
E^alle  von  Eonjunktival-Tuberkulose  sich  allmählig  eine  elephantiasis- 
irtige  Verdickung  des  betreffenden  Oberlides  entwickelt  hat,  gegen 
Reiche  operative  Eingriffe  wie  z.  B.  eine  grosse  keilförmige  Excision 
rergebens  versucht  wurden.  Tuberkelbacillen  Hessen  sich  in  dem 
iurcli  die  Ausschneidung  gewonnenen  Gewebe  nicht  nachweisen.  Tu- 
>erkulose  Wucherungen  auf  der  Eonjunktiva  sind  nicht  mehr  vor- 
landen,  vielmehr  nur  noch  Narben  in  Folge  derselben  sichtbar.  Wie 
lOS  der  früheren  Beschreibung  von  Haab  hervorgeht,  bestund  gleich 
m  Anfang  der  Erkrankung  eine  starke  erysipelasartige  Schwellung 
er  Lider  und  der  Thränensackgegend.  Auf  der  Cornea  ist  nunmehr 
a  Folge  der  Reibung  ein    dichter  Pannus   aufgetreten.  —  Im  An- 
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Bchlusde  an  diesen  Fall  will  Ref.  eine  tuberkulöse  Lidaffektion  er- 
wähnen, die  er  selbst  in  jüngster  Zeit  beobachtet  hat.  Dieselbe  be- 
stand in  einem  Geschwüre  des  rechten  oberen  Augenlides  bei  einem 
inzwischen  verstorbenen  ca.  42jährigen  Fraulein,  das  an  ausgebrei- 
teter Lungentuberkulose  litt.  Das  Geschwür  sass  oberhalb  des  Lid- 
randes, war  von  querelliptischer  Form  und  zeigte  bei  weicher  Kon- 
sistenz des  Grundes  leicht  aufgeworfene  Rander.  Die  mikroskopisebe 
Untersuchung  einer  kleinen  excidierten  Randpartie  ergab  das  Vor- 
handensein zahlneicher  Bacillen.  Eine  deutliche  Schwellung  der  prae- 
auriculären  Drüsen  war  nicht  erkennbar  und  zeigte  das  Geschwür 
in  den  letzten  Monaten  seines  Bestehens  eine  Tendenz  zurVerkleinerusg. 

0  w  e  n  (93)  berichtet,  dass  bei  einem  IQjährigen  an  Chorea  lei- 
denden Mädchen  nach  kurzdauerndem  und  vorsichtigem  Gebranci)? 
des  Arseniks  —  Fowler'sche  Solution  —  eine  Entfärbung  der  Baal 
eintrat,  die  schiesslich  auch  die  unteren  Augenlider  ergriff.  Nach  Aos- 
setzung  des  Mittels  stellte  sich  bald  die  normale  Färbung  wieder  her. 

Taylor  (123)  demonstrierte  in  der  Sittung  der  Ophth.  Soc.  of 
the  united  kingdom  ?om  8.  April  einen  Patienten,  der  vor  20  Jahreo 
die  Gelbsucht  gehabt  hatte  und  bei  dem  darnach  an  beiden  Unter- 
lidern eine  grünliche  Färbung  aufgetreten  war.  Dieselbe  bestand  tar 
Zeit  der  Vorstellung  noch  am  Unterlide  des  linken  Auges;  ebeofo 
fand  sich  in  der  Eonjunktiva  des  letzteren  ein  dunkler  Streif ai,  i^^ 
indessen  den  Tarsalabschnitt  der  Schleimhaut  frei  Hess.  Gerade  der 
letztere  Umstand  wie  auch  die  Färbung  selbst  unterschieden  deo  tot- 
liegenden  Fall  bestimmt  von  der  Ghromhidrosis. 

Ueber  Alopecia  totalis  liegen  mehrfache  Mitteilungen  vor.  Nie- 
den  (87)  hat  4  solcher  Fälle  beobachtet,  in  welchen  bei  erwach- 
senen, früher  mit  üppiger  Behaarung  ausgestatteten  Individuen  eis 
vollständiger  Verlust  derselben  und  dadiit  auch  der  der  Gilien  no^ 
Augenbrauen  zu  Stande  kam.  Nur  in  2  dieser  Fälle  liessen  sich 
auf  den  Hautdecken  stellenweise  einzelne  Lanugohärchen  noch  nacii- 
weisen.  Betreffs  des  Ganges  der  Zerstörung  schien  bei  allen  fü\n 
der  Beginn  an  der  Kopfhaut  stattgehabt  zu  haben.  Die  Depila- 
tion erfolgte  nur  in  einem  Falle  in  ganz  kurzer  Zeit,  innerhalb 
14  Tagen,  auf  der  ganzen  Hautoberfläche,  während  sie  in  den  fibri- 
gen  Fällen  den  Zeitraum  von  einigen  Monaten  bis  3  Jahren  f(ir  sieb 
in  Anspruch  nahm.  N.  nimmt  an,  dass  in  2  Fällen  die  vorbanden 
gewesene  Malariaerkrankung  das  ätiologische  Moment  abgab;  bei 
einem  weiteren  Falle  war  die  Annahme  eines  eben  solchen  Zasain- 
menhanges  mindestens  möglich,   in  dem  4,  Falle  Hess  sich  analnn^ 


Operatiye  Behandlung  des  Entropiums.  443 

stisch  niebts  Weiteres  Ermitteln,  als  dass  Patient  häufig  sowohl  der 
Einwirkung  strahlender  Hitze  wie  auch  der  Durchnässung  der  ganzen 
Körperoberfläche  ausgesetzt  war.  Der  von  Magnus  (75)  beobach- 
tete Fall  betraf  einen  sonst  gesunden  7jährigen  Knaben,  bei  welchem 
ein  Angeborensein  des  Haarmangels  am  ganzen  Körper,  wenn  auch 
nicht  gerade  wahrscheinlich,  doch  nicht  unbedingt  auszuschiiessen 
war,  obwohl  eine  erbliche  Belastung  nicht  im  Entferntesten  eruiert 
werden  konnte.  In  jenem  Falle  endlich^  über  den  Wicherkie- 
wicz  (134)  berichtet,  hatte  der  45jährige  Patient  innerhalb  zweier 
Monate  seine  volle  schwarze  Behaarung  verloren  und  hatte  das  üebel 
mit  einer  kleinen  kahlen  Stelle  innerhalb  des  Backenbartes  begonnen. 
Zur  Zeit  der  Untersuchung  fand  sich  nicht  ein  einziges  Wollhärchen 
am  ganzen  Korper  mehr  vor.  Da  Syphilis,  wie  auch  irgend  welche 
nervöse  Störung,  ausgeschlossen  werden  musste,  so  ist  W.  geneigt, 
eine  parasitäre,  schnell  um  sich  greifende  Erkrankung  als  Ursache 
der  Zerstörung  der  Haarbildung  anzusehen. 

Benson  (18)  empfiehlt  bei  partieller  Trichiasis  ohne  Entropium 
die  Elektrolyse.  Bei  ausgedehnter  Trichiasis  mit  oder  ohne  Entro- 
pium wandte  B.  die  Dianoux^sche  Operation  mit  der  Modifikation 
Ton  Spencer  Watson  (siehe  diesen  Bericht  f.  1883.  S.  537)  an. 
In  den  Fällen^  wo  die  Dianoux^sche  Operation  nicht  ausreicht, 
wird  nach  Spaltung  des  Lides  in  der  Intermarginalebene  und  nach 
Abtragung  eines  Schleimhautstreifens  nächst  der  hinteren  Lidkante 
ein  Stück  Lippenschleimhaut  transplantiert. 

Montgomery  (82)  hat  in  15  Fällen  von  Entropium  des  Unter- 
lides seine  Zuflucht  zur  submuskularen,  aber  transversal  angelegten 
Sütur  genommen.  Eine  stark,  gekrtimmte  Nadel  mit  starker  Seide 
wurde  4 — 5  mm  unter  dem  Punctum  lacrymale  ein-  und  ebenso  tief 
unter  deim  Aussenwinkel  ausgestochen«  Der  Faden  wurde  dann  ge- 
schnürt und  erst  am  3.-4.  Tage  die  Ligatur  wieder  gelöst. 

Oreen  (51)  empfiehlt  zur  operativen  Behandlung  des  Entro- 
piums am  oberen  Lide  mit  Verkrümmung  des  Tarsus  die  schon  von 
C  e  1 8  u  s  geübte  Hypotomie  (tarsotomia  horizontalis  nach  v.  A  m  m  o  n). 
Das  Lid  wird  hiebei  von  der  Schleimhautseite  aus  etwa  1  mm  über 
dem  freien  Lidrande  bis  auf  die  Muscularis  durchschnitten.  Zur  Er- 
höhung der  Wirkung  des  Einschnittes  empfiehlt  Green  während 
der  Heilung  die  Lidhaut  in  geringer  Entfernung  über  den  Cilien  mit 
CoUodium  zu  bestreichen  oder  mit  letzterem  die  Cilien  an  der  Lid- 
haut festzukleben.  Bei  stärkeren  Graden  des  Entropiums  verbindet 
er  mit  der  Tarsotomie  die  Ausschneidutig  eines  schmalen  Hautlap- 
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pens  fast  unmittelbar  über  den  Cilien.  Die  Nähte,  welche  die  Wund- 
ränder  vereinigen,  können  mittelst  Heftpflaster  in  der  Gegend  der 
Augenbraue  fixiert  werden.  Wo  eine  besonders  starke  Evertienmg 
d^s  Lidrandes  notwendig  erscheint,  wendet  Green  nach  derTarsoio* 
mie  und  Hautexcision  tiefgehende  Nähte  an,  die  in  der  Weise  ein- 
gelegt werden,  dass  man  zuerst  die  Nadel  von  der  hinteren  Lidkante 
durch  das  Lid  über  dem  unteren  Rande  der  Hautwunde  aussticht, 
um  sie  alsdann  unter  dem  oberen  Hautwundrande  hinweg  bis  auf 
den  Tarsus  und  an  diesem  entlang  eine  kurze  Strecke  nach  oben  zu 
führen,  wo  der  Ausstich  erfolgt.  Mitunter  kombiniert  Green  die 
horizontale  Einschneidung  der  Schleimhaut  und  des  Tarsus  im  Ver- 
laufe der  Heilung  mit  einem  oder  mehreren  vertikalen  Schnitten,  die 
in  gleicher  Weise  von  der  Rückseite  des  Lides  aus  ausgeführt  werden. 

[Gallenga  (44)  stellt  statistisch  526  Fälle  von  Lidoperationen, 
welche  in  den  Jahren  1873 — 1885  auf  der  Reymond^schen  Klinik 
in  Turin  ausgeführt  wurden,  zusammen.  Die  Ursachen,  angewandten 
Methoden,  Resultate  sind  übersichtlich  geordnet  und  teilweise  be- 
sprochen, und  werden  schliesslich  besonders  die  Methoden  von  S  n  e  1- 
len  und  Jaesche-Arlt  empfohlen.  Bei  Hauttransplantationen 
wird  als  Desinfektionsmittel  der  Karbolsäure  oder  dem  Jodoform  der 
Vorzug  vor  dem  Sublimat  gegeben.  Brettaue r.] 

Stellwag  (120)  hat  in  seinen  Ergänzungen  zu  seinem  allbekann- 
ten classischen  Lehrbuche  der  praktischen  Augenheilkunde  eine  mono- 
graphische Bearbeitung  der  Lehre  vom  Entropium  und  Eiktropium  publi- 
ciert,  welche  gleich  dem  Hauptwerke  ebenso  sehr  durch  den  Reichtum 
ihres  Inhaltes  wie  durch  die  Klarlegung  und  Ergründung  des  Stoffes 
hervorragt.  Verf.  führt  zunächst  aus,  dass  die  normale  Stellung  und 
Lage  der  Lider  einerseits  durch  die  lebendige  Kraft  des  Kreismuskels 
und  durch  die  elastische  Spannung  der  Fascia  tarso-orbitalis ,  ande- 
rerseits aber  durch  den  Widerstand  bedingt  sei,  welchen  die  vordere 
Wölbung  des  Augapfels  und  die  nach  hinten  ziehenden  Fortsätze  des 
Septum  orbitale  dem  Drucke  jener  Gebilde  entgegenstellen.  Was 
das  Entropium  betrifft,  so  kommt  auf  Grund  der  angegebenen  Ver^ 
hältnisse  zunächst  ein  Uebermass  der  spannenden  Kräfte  in  Betracht, 
es  mag  dieses  ein  relatives,  durch  Verminderung  oder  Aufhebung 
der  Widerstände  begründetes  (durch  Schwund  des  Augapfels  —  Ec- 
tropium organicum)  oder  ein  absolutes  (Ectropium  spasticum)  sein. 
Im  Krampfzustande  vermag  der  Kreismuskel  Widerstände  zu  bemLl- 
tigen,  denen  er  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  gewachsen 
ist.    Dies  wird  um  so  leichter  geschehen,  je  nachgiebiger,  dehnbarer 
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der  Lidrand  ist  (bei  Kindern  und  Greisen).  Vorbereitend  für  das 
Entropium  wirken  mannigfache  organische  Verbildungen ;  vor  Allem 
gehören  hieher  Verwachsungen  der  Bindehaut,  Schrumpfungen  der- 
selben, welche  die  freie  Randfläche  der  Lider  und  mit  ihr  die  äussere 
Le&e  des  Lides  nach  hinten  zerren.  Hiedurch  wird  auch  der  Haar- 
boden verbreitert  (scheinbare  Distichiasis)  und  eine  Stellungsverän- 
derung  der  Wimpern  herbeigeführt.  Mit  der  Verstreichung  der 
inneren  Lefze  fallt  der  Widerstand  weg,  welchen  der  Subtarsalmuskel 
in  seinem  Streben  findet,  die  Lidrandfläche  in  einer  Schraubeulinie 
nach  hinten  zu  drehen.  Narbige  Verkürzungen  der  Lidspalte  und 
Tor  Allem  die  kahnformige  Verkrümmung  des  erweichten  Faser- 
knorpels, die  auf  den  Zug  der  verödenden  Eonjunktiva  und  haupt- 
sachlich auf  die  Wirkung  des  Ereismuskels  zurückzuführen  ist,  so- 
wie die  Reizung  durch  die  falschgestellten  Gilien  begünstigen  noch 
besonders  die  Entstehung  des  Entropiums.  —  Hinsichtlich  der  The- 
rapie und  der  vom  Verf.  über  die  einzelnen  operativen  Methoden  ab- 
gegebenen Eritik  müssen  wir  selbstverständlich  auf  das  Original  ver- 
weisen und  uns  hier  auf  die  Berücksichtigung  der  von  St.  selbst 
angegebenen  oder  speziell  erörterten  Methoden  beschränken.  Beim 
spastischen  Entropium  empfiehlt  Verf.  zur  Lahmlegung  der  einwärts 
drehenden  Eräfte  die  schräge  Blepharotomie.  Ist  dieser  Eingriff 
unzureichend,  so  ist  Snellen*s  Fadenoperation  am  Platze.  Eine 
doppelt  armierte  Nadel  wird  von  der  Bindehaut-Uebergangsfalte 
ans  durch  das  Lid  gestochen,  die  Nadel  durch  die  Ausstichsöffnung 
wieder  eingeführt,  unter  der  Haut  nach  oben  geleitet  und  knapp  an 
der  vorderen  Lidkante  ausgestochen,  dann  nach  gleicher  Durchfuhrung 
des  anderen  Fadenendes  auf  der  andern  Seite  eine  Doppelschlinge 
geknüpft.  Zur  Beseitigung  eines  Symblepharon  empfiehlt  St.  die 
üeberpflanzung  von  Schleimhaut  (vorgefallener  Mastdarm,  Mund- 
schleimhaut, Vaginalschleimhaut).  Bei  partieller  Trichiasis  spaltet 
er  das  Lid  an  der  entsprechenden  Stelle  in  zwei  Blätter,  präpa- 
riert aus  der  vorderen  Platte  ein  rechtwinkeliges  Viereck  heraus  und 
legt  dasselbe  umgedreht  wieder  auf  die  Wundflache.  Die  Wimpern 
fallen  gewöhnlich  nach  der  Anheilung  aus.  Bei  totaler  Trichiasis 
hat  St.  eine  totale  Lidrandplastik  in  vollkommen  analoger  Weise 
mit  gutem  Erfolge  geübt.  Die  Wald  bäuerische  Methode  derTri- 
chiasisoperation  hat  St.  in  der  Modifikation  angewendet,  dass  er  einen 
schmalen  aus  der  Lidhaut  ausgeschnittenen  Streifen  unzerteilt  auf 
den  entblössten  Randteil  des  Enorpels  dbertrug.  Bei  den  Entropien 
durch  Verkrümmung   des  Enorpels   hält  St.  vor  Allem  eine  indivi- 
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dualisierende  operative  Methode ,  'frei  von  jeder  Schablone ,  f&r  an- 
gezeigt. 

Bei  der  EDtstehung  des  Ektropiums  kommen  die  entgegenge- 
setzten mechanischen  Momente  zur  Geltung.  Bei  Gegebensein  einer 
Drehung  und  Falschstellung  der  Lidrandfläche  nach  vorwärts  werden 
die  beiden  Hälften  der  muskulären  Lidportion  beim  Lidschlnsse  in 
einen  nach  hinten  offenen  Winkel  zu  einander  gestellt  und  die  senk- 
rechten Eraftkomponenten  ergeben  eine  Resultierende,  welche  die 
freien  Lidränder  nach  vorne  drängt.  Dabei  werden  dieselben  unter 
dem  Streben  der  elastisch  gedehnten  Fascia  tarso-orbitalis  und  der 
lebendig  gespannten  Muskelfasern,  sich  aus  der  Bogenlinie  in  die 
Sehne  zu  verkürzen,  umgerollt.  Zu  dieser  primären  Falscbstellong 
der  Lidrandfiäche  disponiert  in  erster  Linie  jedwede  Verlängemog  des 
freien  Lidrandes  zufolge  entzündlicher  Prozesse.  Lähmung  des  Orbi- 
cularis  bewirkt  am  unteren  Lide  an  sich  noch  kein  eigentliches  Ek- 
tropium,  sondern  nur  ein  Herabsinken.  —  Jede  Störung  der  Thraoflo- 
leitung  führt  sekundär  zu  Lidranddrüsenentzündung  und  za  einer 
Schrumpfung  der  Haut;  zeigt  die  Fascia  tarso-orbitalis  ihre  normale 
Festigkeit,  so  kommt  es  dabei  zu  einer  Verzerrung  der  Decken  de« 
freien  Lidrandes  nach  aussen.  Ebenso  ist  die  bei  ausgedehnten  Zer- 
störungen der  äusseren  Liddecke  zu  Stande  kommende  Statopathie 
nicht  ein  wahres  Ektropium  (UmroUung  des  freien  Lidrandes),  son- 
dern eine  Verziehung  eines  oder  beider  Augendeckel. 

Was  schliesslich  die  Blepharoplastik,  speeiell  die  Transplantation 
stielloser  Lappen  betrifft,  so  empfiehlt  St.  vor  Allem  zur  Deckai^ 
grösserer  Defekte  die  Greffe  en  mosaique.  Sie  ist  auch  aus  dem 
Grunde  am  annehmbarsten,  weil  man  dann  in  der  Form  des  zar 
Deckung  auszuschneidenden  Lappens  durch  keinen  Zwang  beengt  ist 
und  zur  Gewinnung  desselben  nur  schmale  lanzettförmige  Wunden, 
die  sich  leicht  vereinigen  lassen,  anzulegen  braucht.  Ebenso  wiii 
dabei  die  Anwendung  von  Nähten  an  letzteren  überflüssig.  Eine  metho- 
dische Antiseptik  hält  St.  nicht  für  unbedingt  gefordert  und  beschrankt 
er  sich  darauf,  das  Operationsfeld  dick  mit  Jodoform  zu  bestrraen. 

Tytler  (127)  legte  in  einem  Falle  von  spastischem  Ektropinm 
mit  sehr  starker  Schwellung  der  Bindehaut,  bei  welchem  die  Repo- 
sition mittelst  Verbänden  nicht  gelang ,  den  federnden  Lidhalter  in 
den  Bindehautsack  ein,  um  den  Musculus  orbicularis  durch  möglichst 
starke  Anspannung  zu  ermüden  und  zur  Brclaxation  zu  bringen.  Nach- 
dem bereits  nach  der  ersten,  20  Minuten  dauernden,  Wirkmig  das 
Lidhalters  eine  ganz  ausgesprochene  Besserung  ersielt  war,  wurde 


Blepharorapbie.  447 

zur  Sicherang  des  gewonnenen  Resultates  noch  mehrere  Tage  hin- 
durch das  Manöver,  und  awar  mit  vollständigem  Erfolge,  fortgesetzt. 

Rieh  et  (106)  hat  einen  Fall  von  Narbenektropium  des  oberen 
Lides  operiert,  das  durch  Verbrennung  entstanden  und  so  hoch- 
gradig war,  dass  die  sehr  stark  herabgezogene  Augenbraue  mit  den 
Cilien  zusammenstiess.  Nach  vorausgeschickter  Blepharorapbie  und 
Ansschneidnng  des  Narbengewebes  .wurde  zur  Deckung  ein  Lappen 
benutzt,  dessen  Basis  oberhalb  der  äusseren  Kommissur  lag  und  dessen 
Spitze  über  der  Augenbraue  sich  befand.  Auf  diese  Weise  wurde 
durch  das  natürliche  Retraktionsbestreben  des  Lappens  die  normale 
Lagerung  des  Lides  unterstützt ,  d.  h.  der  Cilienrand  nach  abwärts 
gezogen ;  durch  die  Yernarbung  der  über  der  Augenbraue  befindlichen 
Wundflache  wurde  andererseits  die  Augenbraue  selbst  nach  oben  ge- 
bracht. 

ArgjU  Robertson  (7)  empfahl  in  seinem  in  der  Sitzung 
der  Ophth.  Soc.  of  the  united  kingdom  am  11.  März  gehaltenen  Vor- 
trage die  Ausführung  der  centralen  Blepharorapbie  in  jenen  fallen,  in 
denen  nach  der  Enukleation  die  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  nicht 
thonlich  ist  und  bei  denen  zufolge  dessen  leicht  ein  Reizzustand  der 
Schleimhaut  sich  entwickeln  könnte.  Er  zieht  diese  partielle  Ver- 
einigung der  Lidränder  der  von  Streatfield  früher  befürworteten 
Äusschneidung  und  kaustischen  Zerstörung  des  Eonjunktivalsackes 
Tor.  Zur  Ausführung  der  Blepharorapbie  werden  die  Lider  gespannt 
und  alsdann  mit  einem  Starmesser  die  Portio  intermarginalis  samt 
der  hinteren  Lidkante  im  Bereiche  der  Lidmitte  abgetragen.  Zu  den 
Suturen  wird  Rosshaar  benutzt.  Dieselbe  Operation  kann  auch  für 
das  spastische  Ektropium  des  oberen  Augenlides  angewendet  werden. 
Nach  Schwinden  des  Krampfes  wird  alsdann  die  Brücke  wieder  ge- 
trennt. In  der  Diskussion  erwähnte  Tweed  y  (7),  dass  die  peripher 
auf  beiden  Seiten  der  Lidspalte  ausgeführte  Blepharoraphie  mit  Er- 
haltung einer  centralen  Oeffnung  für  das  Sehen  mit  Erfolg  bei 
schmerzhaften  Geschwüren  der  Hornhaut  und  bei  Ektropium  des  un- 
teren Augenlides  in  Folge  Yon  Caries  ausgeführt  worden  sei. 

Andrew  (6)  yerbindet  dagegen  die  Blepharoraphie  mit  der  Äus- 
schneidung der  Konjunktiya  und  der  Tarsalplatten,  wenn  es  sich  analog, 
wie  eben  in  dem  Referate  über  Ar gy  11  Robertson*s  Vortrag  an- 
gedeutet wurde,  darum  handelt,  bei  mittellosen,  dem  Arbeiterstande 
angehörigen  Patienten  nach  dem  Verluste  des  Auges  die  Beschwerden 
laDgandanemder  und  vermehrter  Sekretion  zu  beseitigen.  Auch  die 
Thränensekretion  versiege  in  der  Regel  bald. 
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Wi  cherkiewicz  (135)  hat  die  zuerst  yon  Kocher  (Samm- 
lung klinischer  Vorträge  Nr.  224)  Tersuchte  sogenannte  »sekondärec 
Transplantation  yon  Hautlappen  bei  Operationen  an  den  Lidern  in 
Anwendung  gezogen.  Das  Wesentliche  des  Verfahrens  besteht  darin, 
dass  eine  am  Lide  durch  Ai^sschneiden  Yon  Narben  (Ektropiom)  oder 
einer  Geschwulst  erzeugte  Wundfläche  zunächst  1 — 5  Tage  unter  einem 
antiseptischen  Verband  gehalten  und  erst  dann  durch  Transplantation 
eines  stiellosen  Lappens  gedeckt  wird.  W.  empfiehlt  im  Einzelnen 
folgendes  Vorgehen:  nach  gründlicher  Desinfektion  des  Operations- 
terrains wird  im  Bereiche  des  letzteren  durch  mehrere  subkutane  In- 
jektionen von  insgesamt  0,03 — 0,04  Cocain,  muriat.  in  5*/oiger  wässe- 
riger Lösung  Anästhesie  hergestellt  und  alsdann  das  Lid  vom  Narben- 
gewebe  oder  der  Geschwulst  befreit.  Kariöse  Stellen  des  Orbital- 
randes werden  ausgelöffelt,  um  die  dabei  erzeugte  Wundfläche  mög- 
lichst auszudehnen,  resp.  um  die  an  dem  später  zu  transplantierenden 
Lappen  eintretende  Schrumpfung  durch  möglichst  starke  Betraktioa 
der  Wundränder  von  vornherein  zu  kompensieren,  wird  nun  eine 
Fadenschlinge  eingelegt,  die,  beim  unteren  Lide  in  den  oberen  Wund- 
ecken durch  die  Haut  gezogen ,  innerhalb  des  oberen  Wundrandes 
epitarsal  verläuft  und  durch  späteres  Anziehen  und  Festkleben  der 
Fäden  an  der  Stirne  die  Wunde  klaffen  macht.  Am  oberen  Lide  ist 
die  Schlinge  in  den  unteren  Wundecken  anzulegen  (Fäden  an  der 
Wange  fixiert).  Sollen  beide  Lider  desselben  Auges  zugleich  einer 
Operation  unterworfen  werden,  so  wäre  die  —  ausserdem  zu  ver- 
meidende—  Blepharoraphie  vorauszuschicken  und  nach  Herstellung  der 
Wundfläche  am  oberen  Lide  der  obere  und  am  unteren  Lide  der 
untere  Wundrand  durch  eine  Fadenschlinge  zur  Wunderweiterung 
abzuziehen.  Nach  Stillung  der  Blutung  und  Ausspülung  des  Ope- 
rationsterrains mit  Sublimat  wird  die  Wunde  mit  Bill  roth'acher 
Jodoformklebgaze  bedeckt  und  mit  JodoformkrüUgaze  ausgefällt,  auf 
letztere  Sublimatgaze  gebreitet  und  nun  der  Binoculus  angel^.  — 
Nach  Umfluss  von  2 — 4  Tagen  erfolgt  die  Transplantation  des  stiel- 
losen Hautlappens.  Nach  Reinigung  der  Stelle,  aus  welcher  der 
Lappen  entnommen  werden  soll  (Ober-,  Unterarm,  Gegend  der  letzten 
Rippen),  wird  der  Augenverband  entfernt,  aus  einem  ausgekochten 
aseptischen  Leinwandläppchen  ein  Modell  der  Wunde  ausgeschnitten, 
letztere  alsdann  mit  Sublimatlösung  (1:10  000)  gereinigt  und  mit 
einem  ausgekochten  Leinwandläppchen  bedeckt.  Der  Lappen  wird 
nunmehr  in  etwas  grösserem  Umfange,  als  ihn  die  Wunde  bei  An- 
ziehung der  Fadenschlinge  darbietet,  ausgeschnitten  und  unter  Wann- 
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Wasserirrigation  Yom  ünterhantzellgewebe  befreit  und  alsdann  an  die 
Wunde  adaptiert.  Zur  Bedeckung  des  Lappens  dient  ein  ausgekochtes 
Staniolblatt  und  über  diesem  wird  JodoformkrüUgaze  aufgeschichtet ; 
alsdann,  wie  oben,  Auflegung  von  Sublimatgaze  und  Binoculus.  Bevor 
eine  blepharoplastische  Operation  vorgenommen  wird,  soll  der  All- 
gemeinzustand (Dyskrasie)  eine  gründliche  Berücksichtigung  erfahren. 
Der  Lappen  darf  zur  Vermeidung  von  Faltenbildung  und  Verschie- 
bung nicht  zu  gross  ausfallen ;  beim  Einrollen  oder  bei  Abhebung 
der  Bänder  sind  einige  Nähte  angezeigt  und  ist  der  Verband  dabei 
etwas  fester  anzuziehen.  Narben  müssen  in  der  Umgebung  der 
Wunde  möglichst  subkutan  gelockert  und  im  Bereiche  derselben  ex- 
cidiert  werden.  Der  Hauptvorteil  der  sekundären  Transplantation 
liegt  darin,  dass  man  mit  dem  Aufschub  der  üebertragung  des  Lap- 
pens die  Gefahr  einer  Blutung  oder  einer  Ansammlung  von  Wund- 
sekreten in  zu  grosser  Menge  oder  übler  Beschaffenheit  (Sepsis)  in 
hohem  Masse  vermindert  und  deshalb  auch  den  ersten  Verband  viel 
länger  ungewechselt  belassen  kann,  wodurch  eine  Sicherheit  gegen 
Lappenverschiebung  gewonnen  wird.  Ganz  besonders  wertvoll  ist 
das  Verfahren  in  jenen  Fällen,  in  welchen  das  zu  beseitigende  Ek- 
tropium  durch  einen  kariösen  Prozess  am  Knochen  veranlasst  ist. 
Beobachtet  man  unter  solchen  umständen  nach  der  Voroperation 
Anzeichen  der  Sepsis,  so  unterlässt  man  die  Transplantation,  reinigt 
die  Wunde  und  strebt  die  Bildung  gesunder  Granulationen  an,  um 
nachträglich  Hautpropfung  oder  eine  Transplantation  von  Haut,  ge- 
wissermassen  in  tertiärer  Weise,  zu  versuchen. 

An  die  vorstehend  referierte  Arbeit  von  Wicherkiewicz 
schliesst  sich  ein  von  Grossman  (55a)  operierter  Fall  an,  bei  wel- 
chem ebenfalls,  wenn  dies  auch  von  vornherein  nicht  beabsichtigt 
war,  die  Greffe  en  mosai'que  in  sekundärer  Weise  gemacht  vnirde. 
Es  handelte  sich  um  ein  Epithelialkarcinöm  an  beiden  Lidern  und 
dem  inneren  Canthus  des  linken  Auges  bei  einem  62jährigen  Manne, 
das  so  tief  griff,  dass  nach  der  Excision  der  Geschwulst  trotz  Unter- 
bindung der  Arteria  und  Vena  angularis  eine  stärkere  Blutung  fort- 
bestand. Der  aus  dem  Oberarm  bereits  ausgeschnittene  Hautlappen 
wurde  daher  nicht  unmittelbar  transplan  tiert,  sondern  bis  zum  näch- 
sten Tage  in  einer  mit  Borsäure  getränkten  Kompresse  aufbewahrt 
und  dann,  bereits  leichenfarbig  und  geschrumpft  aussehend,  in  8  Stücke 
zerschnitten  und  damit  die  Wunde  gepflastert.  Der  Erfolg  war  ein 
ToUig  befriedigender. 

Sattler  (114)    empfiehlt  den  auch   von   Hirschberg   (61) 
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beschriebenen  Eontentiyrerband,  der  nach  Bedeckung  des  Auges  mit 
Snblimatmnll  oder  Jodoformgaze  und  Br  uns  "scher  Watte  miitdst 
appretierter  Verbandgaze  hetgestellt,  nach  dem  Trocknen  ganz  fes^ 
wird  und  einen  vollkommenen  Schutz  gewahrt,  tinter  Anderem  Sud 
bei  Lidoperationen,  bei  denen  man  den  Verband  langete  Zeit,  nii- 
unter  6 — 8  Tage,  ruhig  belassen  kann.  Ref.  will  nicht  nnterlassen 
beizuftigän,  dass  er  unabhängig  von  den  Hirschberg-Saiiler- 
sehen  Versuchen  zu  den  gleichen  günstigen  Erfahrungen  betreffs  des 
angegebenen  Verbandes,  speziell  bei  plastischen  Operationen  an  det 
Lidern,  gekommen  ist. 

Armaignac(8)  beobachtete  bei  einem  2 1  jahrigen  Mäddieti 
in  der  oberen  und  äusseren  Gegend  der  Orbita  ubter  der  Hant  d» 
Lider  beiderseits  eine  kleine,  harte,  bewegliche  Oeschwulst,  wekh? 
seit  der  Kindheit  stationär  geblieben  war  und  wahrscheintich  einem 
Lipom  entsprach. 

Bei  einem  von  Montgomery  (83)  in  der  Sitzung  derChici^o 
Society  of  Ophthalmology  and  Otology  vom  8.  Juni  demonstrierte: 
Kranken  handelte  es  sich  um  einen  Varix  aneurysmaticus  des  gatuo: 
Lidgebietes,  der  traumatischen  Ursprunges  War.  Nach  eine^  tot 
10  Jahren  erfolgten  Kontusionsverletzung  entstand  urst^rünglich  ein« 
leichte  Verdickung  der  Lider,  erst  7  Jahre  später  wurden  dieselben 
durch  Varikoswerden  der  Gelasse  voil  knotiger  Beschaffenheit  Qod 
purpurrotem  Ansehen.  An  der  Innenfläche  des  Oberlides  nahe  dem 
äusseren  Winkel  fand  sich  elü  erbsengrosses  Aneurysma,  atn  ganzec 
oberen  Lide  deutliche  Pulsation,  am  stärksten  am  äussern  Winkel 
Es  wurde  der  pulsierende  Ast  der  Arteria  supraorbitalis  und  3  Tem- 
poraläste  derselben  unterbunden  und  ausserdem  eine  elektrolytisdi^ 
Behandlung  durchgeführt.  Eine  Besserung  trat  ein,  doch  war  zur 
Zeit  der  Demonstration  eine  nochmalige  Anwendung  der  Elektrolpe 
unbedingt  nötig. 

lieber  Dermoidcysten  in  der  Gegend  des  Orbitalrandes  lieges 
mehrfache  Mitteilungen  vor.  Zunächst  von  Tillaux  (124);  ferner 
hat  Polaillon  (97)  eine  solche  in  dem  inneren  Winkel  der  Orbit» 
des  linken  Auges,  Le  Fort  (73)  undBolland  (109)  2  Cysten  am 
oberen  äusseren  Winkel  der  Orbita  über  dem  Ende  der  Augenbnice 
beobachtet.  Rolland  empfiehlt  als  Regelverfkhren  zur  BeseitigQo? 
solcher  Geschwülste  die  sogenannte  subkutane  Enukleation.  Nach 
vorheriger  Wiederholter  Punktion  der  Geschwulst  und  thonlicteter 
Aspiration  ihres  Inhaltes  wird  ein  starker  silbemet  Draht  (hrd) 
den  Tumor  hindurch  geführt  und  zusammengebogen  \   im  Laufe  der 
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Aftchstfolgendett  T&ge  wird  die  SchfiQmtig  d^  Drahtes  allmShlig  v^r- 
si&lrkt  und  del*  l^tere,  nnier  gleichzeitigem  Druck  auf  die  Oe- 
8<ihwuht,  fleissig  hin  und  her  bewegt.  Nach  einiger  Zeit  soll  es  ge- 
Ktigen,  den  Balg  der  Cyste  durch  die  verhältnissmässig  nur  wenig 
erweiterte  Punktionsöffhung  an  extrahieren.  Die  zurückbleibenden 
I^ben  eeien  kaum  sichtbar  und  das  Ver&hren  frei  von  den  6e- 
fiihren,  welche  der  Incision  söleher  Geschwülste  anhaften. 

Cafipalry  (24)  hatte  Gelegenheit,  zwei  an  Ichthyosis  foetalis 
leidende  Kinder  zu  beobachten;  dieselben  hatten  bereits  ein  Alter 
von  4  und  IVi  Jahren  erreicht,  amtliche  Lider  waren  im  auffiLl- 
ligsten  Grade  ektropioniert ,  die  Bindehaut  gerötet,  geschwellt  und 
mit  eitrigem  Sekret  bedeckt,  die  Corneae  bei  dem  jüngeren  Kinde 
bis  nahe  an  den  Comealrand,  bei  dem  älteren  nur  partiell  getrübt. 
Von  Wimpern  und  Augenbrauen  waren  nur  Andeutungen  vorhanden. 
Die  Haut  bot  die  hier  nicht  weiter  zu  beschreibenden  charakteristi'^ 
sehen  Veränderungen  dar. 

Mittendorf  (81)  beriehtet  über  2  auf  States  Island  von  ihm 
beobachtete  Epidemien  von  Molluscum  contagiosum,  welche  die  An- 
steckungsföhigkeit  der  genannten  Erkrankung  in  der  bestimmtesten 
Weise  darl^^n.  In  ein  Kinderasyl  wurde  ein  mit  der  Affektion 
behaftetes  Mädchen  aufgenommen;  nach  3  Monaten  waren  27  Kin- 
der von  derselben  ergriffen.  Bei  einzelnen  Kindern  beschrankten 
sich  die  Wucherungen  auf  die  Augenlider,  bei  andern  erstreckten  sie 
sich  auch  auf  das  ganze  Gesicht.  Ein  zweiter  Fall  war  folgender: 
Als  aus  einem  Kinderspitale ,  in  welchem  41  Kinder  wegen  Mol- 
luscumaffektion  untergebracht  waren,  ein  Kind  zu  einem  Farmer  ge- 
biratcht  wurde,  erkrankten  von  den  bei  letzterem  vorher  schon  befind- 
lieh gewesenen  20  Kindern  11  an  der  nämlichen  Affektion  und  wurde 
von  derselben  auch  die  Familie  des  Farmers  betroffen.  Die  Behand- 
lung der  Geschwülste  bestand  in  der  Abtragung  derselben  und  Kau- 
terisation des  Grundes. 

Die  Publikation  von  Schöbl  (116)  betrifft,  soweit  sie  hier  in 
Betracht  zu  ziehen  ist,  zwei  Fälle  von  Tumoren  des  Auges  und  der 
Lidef ,  deren  histologischer  Befund  ein  höchst  eigentümlicher  war 
und  nach  der  Schlussfolgerung  des  Vfs,  die  Annahme  nahe  legt, 
dass  sich  lymphoide,  aus  Blutgefässen  ausgetretene  Zellen  nicht  nur 
zu  Fibroblasten  und  jungem  Bindegewebe  entwickeln  können,  sondern 
dass  dieselben  sogar  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  in  epitheliale  (Car- 
cilicMn-)ZeUen  umzubilden.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  rapid  gewaöbsenen  Tumor  der  Kenjunktiva,  der  das  Unterlid 
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mitergriffen  hatte.  Trotz  der  Ezenteratio  orbitae  kam  es  bald  zu 
einem  Recidiy  und  dem  Exitus  lethalis.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
bestehend  aus  Zellen  mit  sehr  sjMLrlicher  Zwischensubstanz  und  zaU- 
reichen  neoplastischen  Gefassen  und  bot  demnach  den  Typus  eines 
Sarkoms ;  doch  die  Zellen  selbst  unterschieden  sich  in  nichts  tob 
epithelialen  Zellen ,  wie  wir  sie  nur  bei  Garcinomen  zu  finden  ge- 
wohnt sind.  Alle  Blutgefässe  des  Tumors  und  seiner  Omgebong 
zeigten  sich  von  Ijmphoiden  Zellen  umhüllt  und  der  Tumor  selbst 
Yon  Zellen  durchsetzt,  welche  alle  nur  denkbaren  üebei^angsfonnen 
zwischen  den  kleinen  Ijmphoiden  bis  zu  den  grossen  BSpithelielleB 
bildeten.  Da  ferner  TeilungSTor^nge  der  grossen  Zellen  nirgends 
sich  vorfanden,  so  schien  es,  auch  in  Rücksicht  auf  das  schnelle 
Wachstum  des  Tumors  wahrscheinlich,  dass  die  Ijmphoiden  Zellen, 
aus  den  Blutgefässen  ausgetreten,  zu  den  epithelialen  heranwuchst 
In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  26j.  Manne  um  ein  Ge- 
schwür am  rechten  unteren  Augenlide,  das  alle  Charaktere  eines  sj- 
philitischen  besass.  Als  nach  Feststellung  der  cancroiden  Natur  die 
Excision  gemacht  wurde,  fanden  sich  auch  hier  im  Grunde  des  Ge- 
schwüres, gegen  das  subkutane  Gewebe,  zahlreiche  Blutgefiisse ,  ins- 
gesamt von  Ijmphoiden  Zellen  umhüllt,  von  wo  sie  in  die  Geschwulst 
eindrangen  und  ganz  allmählige  üebergänge  zu  den  cancroiden  Zell- 
formen zeigten. 

[Stadler  (119a)  teilt  mit,  dass  bei  einem  4 Vsj.  Knaben  schon 
bei  der  Geburt  über  der  Mitte  der  linken  Augenbraue  ein  erbsen- 
grosses  weiches  Knötchen  von  Seiten  der  Eltern  bemerkt  worden 
war.  Die  kleine  Geschwulst  wuchs  langsam,  aber  stetig,  so  dass  im 
2.  Lebensjahre  das  obere  Augenlid  nicht  mehr  gehoben  werden 
konnte.  Zur  Zeit  war  die  ganze  linke  Stirn-  und  Augeng^end  toh 
einer  Geschwulst  eingenommen,  die  von  oben  nach  unt6n  an  der 
Grenze  des  Haarwuchses  bis  zum  freien  Rande  des  oberen  Augen- 
lides reichte,  sowie  von  der  Mitte  der  Stime  bis  zur  ober«i  Grenze 
der  Ohrmuschel.  Der  Tumor  zeigte  eine  weiche  Konsistenz  und  var 
in  toto  auf  der  Unterlage  verschieblich.  Durch  eine  erste  Operation 
wurde  ein  etwa  wallnussgrosses  Stück  ezcidiert  und  bei  der  2.  Ope- 
ration das  Ferrum  candens  angewendet.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  mit  aller  Sicherheit  ein  Ljmphangioma  cavemosniC' 

M  ich  eLJ 

Fröhlich  (42)  hat  einen  Epithelkrebs ,  hervorgegangen  ans 
einer  viele  Jahre  bestehenden  Blepharitis  ulcerosa  angularia,  dorcb 
Apskratzung  mit  dem   scharfen  Löffel  und   nachfolgende  Kanterisa- 
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tion  mit  einer  dicken,  durch  ein  grosses  Doppelelement  zum  Glühen 
gebrachten  Platinschlinge  mit  autFaliend  geringer  Narbenbildung  ge- 
heilt. 

Baudry  (14)  beobachtete  bei  Anwendung  eines  Eataplasmas 
von  Euphorbium-Stengeln  und  Blattern  auf  ein  Cancroid  der  Lid- 
haut das  Auftreten  einer  intensiven  Conjunctivitis  imd  einer  —  we- 
nigstens indirekt  veranlassten  —  schweren  Homhautaffektion.  Dem 
Lidcancroid  hat  das  Mittel  nicht  geschadet. 

[Percy  Potter  (101)  beschreibt  einen  bei  hysterischen  jungen, 
im  üebrigen  gesunden  und  regelmässig  menstruierten  Frauen  auf- 
tretenden Blepharospasmus.  Derselbe  dauert  c.  8 — 10  Tage,  beginnt 
mit  Lichtscheu  und  kann  sehr  intensiv  und  andauernd  sich  gestal- 
ten; in  einem  Falle  musste  die  Blepharophimosisoperation  gemacht 
werden.  Mich  el.] 

Fröhlich  (42)  berichtet,  dass  in  Fallen  von  wochenlang  be- 
stehendem Blepharospasmus  bei  Eeratitis-Büschelform  durch  Aus- 
brennen des  Spitzeninfiltrates  mit  der  Glühnadel  der  Krampf  in  der 
Regel  mit  einem  Schlage  beseitigt  wurde. 

Nie  den  (86)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Empyem  des 
Oberkiefers  eine  heftige  Neuralgie  in  der  Bahn  des  Nervus  infra- 
orbitalis,  sowie  einen  krampfhaften  Blepharospasmus  auf  der  gleichen 
Seite,  der  nach  Beseitigung  des  Empyems  sehr  bald  schwand  und 
am  wahrscheinlichsten  direkt  durch  die  Eiteransammlung  und  den 
Druck  auf  die  Oberkieferwandungen  bedingt  war. 

Hutchinson  (63)  beobachtete  bei  einer  Dame  einen  durch 
Zahnreizung  —  Druck  einer  Plombe  auf  die  Pulpa  des  ersten  oberen 
linken  Backenzahnes  —  reflektorisch  entstandenen  Spasmus  des  gleich- 
seitigen Musculus  levator  palp.  spp.  Der  betreffende  Zahn  war  nicht 
eigentlich  schmerzhaft  gewesen,  nach  Extraktion  desselben  besserte 
sich  indessen  der  Krampf  sofort  und  war  nach  Yerfluss  von  6  Mo- 
naten kaum  mehr  ein  Unterschied  in  der  Stellung  der  beiden  Ober- 
lider zu  erkennen. 

Waldhauer  (132)  berichtet,  dass  er  die  von  Eversbusch 
und  Ed.  Meyer  angegebenen  Methoden  zur  Operation  der  kongenitalen 
Ptosis  in  3  Fallen  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  habe  und 
sie  dem  älteren  Yer&hren  nach  v.  Graefe  vorziehe. 

Dianoux  (30)  empfiehlt  im  Anschlüsse  an  die  von  seinem 
Afflistenten  M  i  t  r  y  (80)  veröffentlichte  Arbeit  fär  die  Behandlung 
der  Ptosis  das  Verfahren  von  Dransart,  das  er  mit  einer  geringen 
Modifikation  versehen  hat.     Es  werden  dabei  in  geringer  Entfernung 
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über  den  Gilien  zwei  F;|dePßcUingen  eingelegt  und  tou  den  beiden 
Nadelo,  mit  welchen  di^  Widon  EVdenenden  j^er  Sohlioge  TMaeben 
sind,  eine  über  und  eine  unter  dem  Musculus  orbicnlaris  nach  oben 
bis  9ur  Bobe  der  Augenbraue  geführt,  wp  die  E%den  auf  einem  Pisch- 
beinstäbchen  geknüpft  ^^d  ip  den  nachsteri  Tagen  immer  starker 
angezogen  werden,  bis  mit  Ausnahme  der  Haut  an  der  Augenbraue 
Alles  durchscknüftßil  i^.  Die  Slin-  und  Ausatichsoffnungen  für  die 
beiden  Fadenenden  jeder  Sohlioge  apllen  unten  und  oben  6—8  mni 
von  einander  entfernt  sein.  Das  Mass  ißr  durch  die  narbig«  Ver- 
bindung der  Lider  mit  dem  Musculus  frontalis  bewirkten  Hebung 
wurde  nach  flem  Vorgänge  von  Mitry  mit  üilfe  des  Perimeten 
festgestellt* 

P^nc^s  (94)  hi^t  ^nr  B^eitigung  der  kompleten  kongenitalen 
oder  paralytischen  Ptosis  folgendes  Verfahren  in  Anwendung  gezogen. 
N^hdem  eix^  Hg^nplAtte  unter  das  Lid  geführt  und  die  Stizuhaut 
dur^h  di^  aufgel#gte  timi  des  Assistenten  gegen  Verachiebang  ge- 
schützt i^t,  wird  ip  der  HÖkß  des  oberen  Taraalrandes  ein  nach  unten 
konkaver  Schnitt  durch  die  Lidhaut  und  den  Musculus  orbicnlarii 
in  der  Weise  geführif,  dasa  die  Incision  nur  über  den  EommisBuren 
erfqlgt ,  in  der  Mitte  des  Lides  aber  in  der  Breite  von  8  mm  der 
Schnitt  unterbrochen  ^y^ird.  Von  dem  medialen  £nde  jedes  dar  bei- 
dea  Schnitte  wird  nun  ein  vi^rtikaler  Schnitt  naich  oben  und  zwar 
fa^t  bis  zur  Augen  bra^ue  geführt  Dort  werden  die  beiden  Vertikal- 
schnitte durch  eineu  transversal  und  naob  unten  konkav  geftüixten 
Scbx^itt,  der  n«^h  ini;ie<Q  ^Qd  auss^oi  etwas  über  sie  hinau^reifl,  ver^ 
bundep.  Die  Vertil(fi,lschnitte  reicheu  bis  auf  die  Faada  tarea*orfai^ 
talis^  der  obere  tran^ver^fde  Schnitt  bis  auf  das  Periost.  Parallel  zu 
letzterem  Schnitt  wird  nun  über  der  Augenbraue  ein  zweiter  Quer- 
schnitt vop  3  cm  LSnge  und  ^war  ebenfalls  bis  auf  die  Beinhjmi 
geführt.  Alsdapu  wird  der  zwischen  den  beiden  oberen  Queradmittod 
gelegen^  Lappen  submuskul^r  upd  brückenformig  von  der  Unterlage 
abpräpariert  und  unter  demselben  mittelst  dreier  Fäden  der  zuerst 
rechtwinklig  un^puchnittene  Lfippep  ana  der  Mitte  des  Lides  dvirch- 
geführt  und-  an  seinem  oberen  Rande  mit  dem  oberen  Rande  der 
über  der  Augenbraue  gelegenen  Wunde  vereinigt.  Um  eine  Aoe- 
i^rtsstülpung  d^s  oberen  Lide^  zu  verhindern,  wird  mittelst  eines 
doppelt  i^rmierten  Fadens  innerhalb  der  untersten  Querwunde  des 
Lides  seitlich  und  beiderseits  durch  die  Fasoia  tarso-orbitali«  und 
Coi\]uuktiva  je  eine  Fiidenschlinge  eingelegt,  die  Fadenendea  mib- 
muskulär  nach  oben  und  ebenso  unter  dem  brückenförmigen  Quer- 
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läppen  weiter  gef&hrt,  xxm  schliesslich  ebenfalls  durch  den  oberen 
supraciliaren  Wundrand  hindurohgelegt  zu  werden.  Auf  diese  Weise 
wird  beim  Schliessen  der  Fäden  der  mittlere  Lappen  aus  dem  Lide 
haarseilartig  unter  den  brüekenformigeü  Lappen  der  Augenbraue 
gelagert,  gehoben  und  augleich  unter  die  Wirkung  des  Musculus 
frontalis  gebracht.  Unserem  Dafürhalten  nach  ist  bei  dieser  sub- 
mnskularen  Verlagerung  des  Lidlappens  eine  feste  Verwachsung  des- 
selben mit  dem  queren  brückenformigen  Lappen  der  Augenbrauen- 
gegend kaum  zu  erwarten  (siehe  hierüber  Story  im  vorjährigen  Be- 
richte S.  466)  und  kann  das  Verfahren  von  seinen  andern  Mängeln  — 
ZQ  starke  Verkürzung  der  Lider  und  Offenstehen  der  Lidspalte  währei^d 
des  Schlafes,  Bildung  von  Wülsten  seitlich  von  den  Vertikalschnitten  etc. 
—  ganz  abgesehen,  keineswegs  als  ein  Fortschritt  gegenüber  den 
bisherigen  Methoden  von  Ed.  Meyer,  Dransart  und  Pagen- 
stecher bezeichnet  werden. 

Grossmann  (55)  führte  bei  einem  Falle  von  Symblepharon 
partiale  des  oberen  und  unteren  rechten  Augenlids  die  Greffe  mu- 
queuse  aus.  Am  oberen  Augenlide  wurde  das  brückenförmige  Sym- 
blepharon an  der  Bulbusoberfläche  bis  nahe  an  den  üebergangsteil 
abgelöst  und  ein  Stück  Vaginalschleimhaut  aufgepropft;  da  dieses 
alsbald  anheilte ,  so  wurde  6  Tage  später  am  unteren  Lide  analog 
verüahren.  Zur  Befestigung  der  Schleimhaut  am  untern  Lide  wurde 
ein  quer  herüberlaufender  Katgutfaden,  dessen  Enden  durch  das  Lid 
nach  aussen  geführt  und  dort  geknüpft  wurden,  verwendet.  Das  Re- 
sultat war  ein  sehr  gutes. 

[Gilmore  (47)  operierte  ein  Symblepharon  des  unteren  Lides 
in  d^r  Weise,  dass  das  mit  dem  Bulbus  in  seiner  ganzen  Fläche 
verwachsene  Lid  durch  einen  ausgiebigen  Schnitt  losgelöst,  behufs 
Deckung  ein  halbkreisförmiger  Streifen  aus  der  Bindehaut  dicht  über 
der  Hornhaut  gebildet  und  nach  unten  gezogen,  an  den  Bulbus  an- 
gelegt wurde.  Dm  eine  Wiederverwachsung  zu  verhüten,  wurde  eine 
silberne,  halbkreisförmige,  vom  Canthus  externus  zum  Canthus  in- 
ternus reichende  Platte  eingeschoben  und  durch  Silberdrähte  fixiert, 
welche  durch  Locher  der  Platte  geführt  und  aussen  am  Gesicht 
mittelst  Bleiplättchen  und  durchbohrten  Kugeln  befestigt  wurden  (!)• 

Michel.] 

Bossander  (111)  berichtet  über  4  Fälle  von  operativer  Be- 
handlung des  Symblepharon.  In  zweien  derselben ,  bei  welchen  die 
Sutaren  aus  Seidenfaden  bestanden,  gelang  die  Transplantation  der 
aus    der  Nachbarschaft   entnommenen   Conjunktiva   iu   vorzüglicher 
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Weise.  In  einem  analogen  Falle  kam  es  bei  Anwendung  Ton  Eat- 
gutsuturen  zu  einem  Yollständigen  Misserfolge ,  da  letztere  zu  früh 
resorbiert  wurden.  Ein  Versuch  der  OretFe  muqueuse,  bei  welchem 
die  Bindehaut  von  einem  andern  Individuum,  das  eben  sich  der  Ena- 
kleation  unterzogen  hatte ,  auf  das  zu  operierende  Äuge  übertragen 
wurde,  misslang  ebenfalls  vollständig. 

Anke  (5)  berichtet  über  3  in  Hirschberg 's  Klinik  behaD- 
delte  Falle  von  traumatischem  Lidkolobom.  Bei  allen  dreien  bütti* 
die  Gewalt,  welche  eine  Lostrennung  des  Lides  von  seiner  ümgeboog 
intendierte,  diese  Trennung  immer  an  einer  Stelle  und  zwar  an  dem 
konvexen  Rande  des  Tarsus  zu  Stande  gebracht.  Was  die  Ursäcik 
der  Zerreissung  betrifft,  so  war  dieselbe  in  einem  Falle  (1^.  Kiod] 
nicht  zu  eruieren,  in  dem  2.  Falle  war  die  Patientin  von  einer  Ziege 
in^s  Auge  gestossen  worden ,  im  3.  erfolgte  die  Verletzung  dorcb 
einen  Biss  in's  Oberlid  (von  Menschenzahnen).  Nach  sorgfaltiger 
Antisepsis  und  teilweiser  Abtragung  der  gequetschten  Randteile  iti 
Risses  wurde  genäht  und  blieb  nur  in  zwei  Fällen  eine  minimale 
Ptosis  zurück. 

Berge  r  (19)  undTyrman  (19)  heben  in  ihrer  monographi- 
schen Arbeit  über  die  Krankheiten  der  Eeilbeinhöhle  und  des  Sieb- 
beinlabyrinthes hervor,  dass  die  Angaben  von  Fontan  (s.  diesen 
Bericht  f.  1884  S.  608),  welcher  bei  Luftinjektionen  nach  experimentell 
erzeugten  Verletzungen  des  nach  hinten  vom  Thränensacke  gel^^eoen 
Abschnittes  der  inneren  Orbitalwand  nur  orbitales  und  nicht  auch  pal- 
pebrales  Emphysem  entstehen  sah,  nicht  ganz  mit  den  klinischen  Beob- 
achtungen übereinstimmen.  Die  Vff.  haben  daher  analoge  Versuche 
angestellt.  Durch  Einblasen  von  Luft  in  eine  EänstichsöfFbung  io 
hintersten  Teile  der  Lamiua  papyracea  gelang  es  blos  orbitales  Em- 
physem herzustellen.  In  einem  2.  Falle,  wo  die  Eünstichsoffnon^ 
sich  2^  cm  hinter  dem  Thränensacke  befand,  entstand  bei  Laftiujek- 
tion  orbitales  und  palpebrales  Emphysem.  Als  nun  durch  dieselbe 
Oeffnung  Berliner  Blau  eingespritzt  wurde,  breitete  sich  die  Masse 
zumeist  zwischen  der  Orbitalwand  und  dem  retrobulbären  Zellgewebe 
und  zwar  so  aus,  dass  sie  nach  hinten  bis  zum  Foramen  opticaiB 
vordrang,  nach  oben  bis  zu  dem  Winkel  zwischen  der  inneren  und  oberen 
Orbitalwand,  nach  vorne  in  den  medialen  Teil  des  subkutanen  Zell- 
gewebes am  oberen  Lide.  Die  äussere  Grenze  der  Injektion  bildete 
eine  Linie,  welche  vom  Foramen  opticum  ausgehend,  |  cm  über  dem 
unteren  Orbitalrande  und  zwar  etwas  nach  innen  vom  untern  äusseren 
Winkel  der  Orbita  endete ;   von   da  zog  die  Grenze  in  einem  Bog« 
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zum  äusseren  Orbitalrande  nach  aufwärts,  wo  die  Masse  noch  etwas 
unter  die  Schläfehaut  sich  ergossen  hatte.  Ebenso  war  dieselbe  sub- 
kutan nach  unten  in  den  oberen  Teil  der  Wange  und  nach  innen  bis 
zur  Naht  des  Nasenbeins  vorgedrungen.  Bei  Einspritzung  durch  die 
Wand  des  Thränensackes  erschien  die  blaue  Masse  subkutan  im  innern 
Teile  der  Lider  und  ebenso  subkonjunktiyal ,  während  sie  an  der 
inneren  Orbitalwand  sich  gegen  3  cm  nach  hinten  yom  Thränensacke 
ausbreitete.  Bei  Injektion  unmittelbar  hinter  dem  Thränensack  ent- 
stand eine  subkutane  Infundierung  der  Lider  mit  Berliner  Blau  erst 
dann,  als  die  Fascia  lacrymalis  (hinterer  Schenkel  des  Ligam.  palp. 
mediale)  durchschnitten  war  und  kam  die  Masse  dabei  in  den  inneren 
Teilen  der  Lider,  besonders  des  unteren  und  teilweise  auch  subkon- 
junktiyal zum  Vorschein.  In  der  Orbita  zeigte  sie  genau  jene  Aus- 
breitung, welche  bei  dem  ersten  Injektionsyersuch  mit  Berliner  Blau 
oben  beschrieben  ist. 

Valude  (128)  hat  der  Soci^t^  de  m^ecine  legale  eine  Statistik 
betreffs  der  Frage  yorgelegt,  in  welcher  Häufigkeit  die  Augen  nach 
dem  Tode  offen  oder  geschlossen  gefunden  werden.  Bei  einer  aller- 
dings yerlulltnismässig  geringen  Zahl  yon  Beobachtungen  hat  V.  ge- 
funden, dass  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  bei  7 — 12%  der  Lei- 
eben  die  Augen  geschlossen,  bei  15%  weit,  bei  66%  mittelweit  ge- 
öffnet waren.  Von  diesen  weit  oder  mittelweit  geöffnet  gewesenen 
Augen  behielten  in  den  nächsten  2 — 3  Tagen  42®/o  eine  unyerän- 
derte  Stellung  der  Lider  bei,  bei  46^/o  schlössen  sich  dieselben  etwas. 
Korpulente  Indiyiduen  und  asphyktisch  Gestorbene  scheinen  zur 
Schliessung  der  Lider  beim  Tode  zu  neigen.  Bei  mageren  und  ka- 
chektischen  Personen  tritt  das  umgekehrte  Verhalten  heryor.  Bei 
spontaner  Schliessung  der  Lider  erscheinen  dieselben  wie  bei  einem 
Schlafenden ;  bei  künstlichem  Schlüsse  erkennt  man  auf  der  Wölbung 
der  Lider  meist  einen  weisslichen  Eindruck. 

Schmidt- Rimpler  (115)  hat  einen  neuen  Augenlidhalter 
konstruiert.  Derselbe  ist,  um  weniger  leicht  zusammendrückbar  zu 
sein,  möglichst  kurz  und  yon  Stahl.  Zufolge  Anbringung  einer  Feder 
zwischen  den  Branchen  kann  die  Schliessung  durch  einen  einfachen 
Druck  auf  einen  Knopf  bewirkt  werden. 
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Thrftnenaekietion.    Deutsch,  med.  Wochenschr.    Nr.  19.    (si^e  vorj.  Ber. 
S.  477.) 

41)  Venneman,  E.,  Le  traitement  de  la  fistule  lacrymale.  Bjoy.  mal  T. 
p.  145. 

42)  Z  e  h  e  n  d  e  r ,  W.,  The  B o  w m  a  n  leotnre.  Parasitical  diaeaaes  of  the  e^ 
(Ophth.  80C.  Nov.  12.)    Ophth.  Review,  p.  367. 

43)  Ziem,  üeber  die  Abhängigkeit  einiger  Augenkrankheiten  von  Raehea- 
krankheiten.  AI  lg.  med.  Gentral-Zeitung.  Nr.  20.  Bef.  nach  GentzalbL  f. 
prakt.  Augenheilk.  S.  222. 

44)  —  lieber  das  Zusammentreffen  yon  Trachom  der  Bindehaut  mit  EaUrrfaeL 
der  Nasenschleimhaut.    Ebd.   Nr.  23. 

45)  —  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Migräne  von  Krankheiten  der  Nasenbölilc 
und  der  Kieferhöhle.    Ebd.  Nr.  35  und  36. 

Petrolacci  (27)  beschäftigt  sich  in  seiner  Inauguraldisser- 
tation mit  jener  Art  des  Thränentraufelns,  das  als  »essentielles<  bei 
hysterischen  und  anämischen,  so¥ne  ataktischen  Personen  ohne  irgend 
welche  Anomalien  der  Thranenwege,  Lider  etc.  beobachtet  werde. 
Es  sei  charakterisiert  durch  seine  Doppelseitigkeit  und  durch  sein  in- 
termittierendes Auftreten  nach  dem  Erwachen,  am  Abend  bei  derLampe^ 
bei  der  mindesten  Anstrengung  der  Augen  überhaupt,  nach  der  Mahlieit 
nach  dem  Coitus  und  mitunter  auch  während  des  Schlafes  (hier  veranlasst 
durch  psychische  Emotion  in  Folge  schwerer  Träume).  Die  Epipbor^ 
erscheine  unter  diesen  Umständen  lediglich  als  Folge  einer  Hjper- 
sekretion  der  Thränen  und  stehe  in  yollkommener  Analogie  zu  dem 
Speichelflusse,  der  Hypersekretion  des  Schweisses,  der  Spermator- 
rhoe  etc.,  der  man  bei  solchen  Patienten  ziemlich  häufig  begegne. 
Es  handle  sich  also  einfach  um  eine  auf  der  pathologischen  Erreg- 
barkeit des  Gesamtneryensystems  beruhende  Steigerung  des  lacry- 
malen  Reflexes.  Die  Behandlung  müsse  demgemäss  yon  allen  öii- 
liehen  EingritFen  absehen  und  nur  den  Allgemeinzustand  berück- 
sichtigen. 

Frost  (14)  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  Ophth.  Soc  of 
the  united  kingdom  am  9.  December  einen  Fall  yon  beiderseitiger 
Schwellung  der  Thränendrüse  bei  einer  Frau.  Auf  der  linken  Seit« 
zeigte  die  Geschwulst  eine  besondere  Härte.  Drei  weitere  Falle  tos 
Schwellung  der  Thränendrüse  hat  Debierre  (9)  in  der  Praxis  roL 
Ed.  Meyer  (9)  beobachtet.  Die  operatiye  Entfernung  der  Ge- 
schwulst erfolgte  yon  der  Bindehaut  aus  und  wurde  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  einfache  Hyperplasie  festgestellt  D^ 
b  i  e  r  r  e  nimmt  an ,  dass  die  Erkrankung  nur  die  OrbitalportioD 
der  Drüse  und  auch  diese  nur  teilweise  betroffen  habe.  Ferner  be- 
richtete Power  (28)  in  einem  Vortrage  (Ophth.  Soc.  of  the  anited 
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"^  F.j   Th^  «^MifHU  o(  4i#e%«^  of  thq  ^f»  lo  tbOM  oi  the 

:t  ^K  Lonis  med.  and  surg^ic.  Jonrn.    Janaary.    p.  W. 

^  ^br2M^0|»fK:Ulai)obfiteniag  \e\  der  Pupillenbildupg-  Cen- 

^  '^         %,  '  Qilk.  S.  267. 

'^    '^       ^%  '^^  ^^  Aow#adang  der  Galvanokaostik  i^  der 

%,^%  %r.      %,  "^er  Klinik.   8,  nnd  9,  Heft. 

^  ^^  ^^  %\^  -^gbne«  ohfMTTto  anr  la  maqueuse  des  voies 

%   '^^^  ^  '^^  «wiB  et  en  particulier  de  Toeil  et  de 


h    '>-^  <ö.  %».  ''^°*  d'oouliBt  Nr.  U.  p.  249. 


%i  <ä.W^V  '•*'  '^  '•"'*~  Ang.n«kranku»g«.. 


-9^  %   %,  ^^  ^^^_  laohrjuiÄl  affectioBS.    Philad. 


^^%  ^<i^^y.  «$  %    'V^^i»  70*^  halbstündige  Irri- 

;^  "^^  j^^  ^^'^^   ''^^^  -er). 

'^  ^S&  ^A»    ^    ^    *^-    *^  .<3  vie  lagrimali.     Napoli. 


''•  ^^^^Jf  ^^   ^  '*^°  Augen-  und  Natenaffektionen. 

*  **^   '^  -^iq^ue.    Th^e  de  Montpellier. 

^<'^,    ^jy  ji  the  lachrymal  glands.    (Ophth.  soc.  of  the 

":    %   '  Review,    p.  838. 

^8  of  the  laehrymal  apparatus.    Lanoet.  II.  p.  197. 
Operations  for  relief  of  laohrymal  conjunoüvitis  Siud  otber 
^vs  Qif  retenlJQn  of  the  eai^t    Nffw-York  med.  Joam,   Mair 
^  n,  T.  M ,  The  description  of  a9  adenoma  of  th^  carancle,    Arch. 
a.  New-Tork.  XV.  p.  1. 
-^^▼k,  G.,   Intomo  an  nuovo  apparechio  per  le  injezioni  medicamentose 
ds  praMoani  nelle  vie  lagrimalL    Spallancani.    Aprile. 
^)  Rensa,  A.  ▼.,  Zur  Kasuistik  der  angebomeo  Anomalien  das  Auges.    Wien. 

nwd.  Presse,    Nr,  7. 
^}  H  0  8  8  a  n  d  e  r,  C.  J.,  Till  behandlingen  i^  infla^mation  i  tärvägai^na*  Nord, 
med.  ark.    1886.    Hft.  3.    (Zur  Behandlung   der  EntstUidang  der  Thr&nen- 
^ege.)    Bef.  nach  Revue  g^n^rale  d*Opht.  p.  472. 
M..  Schmidt-Rimpler,   fi.,  The  antiseptic  aotion  of  oocaine ,    corrosive 
wblioiate,  and  ehloiine  water  npon  daoryooystitis  secretion  teeted  by  in- 
ocTÜatioQs  of  the  Cornea ;   a  coptnbqt^  tp  the  qoe^tjon  of  deainfection. 
Arch.  Ophth.  New-Tork.  XJV.  p.  447. 
^)  BtQlting,   Ueber  Tuberkulose  der  Gonjunktiva.    v«  Graefe*s  Arch.  f. 

Ophth.  XXXII.  3.  8.  225. 
^Snqiiet,   L,,  De  Tjodoly  son  emploi  externe  speoialement  en  oculistique. 

Th^  de  Paris. 
^)  Tron^sean,  ün  dilatfbteur  lafryxnM«    Pullet,  de  la  olin.  pai.  opht.  des 

Quinae-Vingts.  p.  176. 
>9)  ^  L*]odol  en  thärapeutique  oculaire,    Union  m^ic.  Nr.  69.   p.  313.    Ref. 
nach  Reoueil  d*Opht.  p.  502. 

Uhthoff,  W.,  Fall  von  Neuritis  des  rechten  Nervus  trigeminns  (I.  und 
H.  Ast)  und  Aiektion  4^  Nervus  laerymalis  und  einseitigem  Aufhören  der 
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S  u  q  ü  e  t  (87)  hat  eine  sehr  «Erfolgreiche  Wirkung  des  Joddb 
auf  die  blennorrhoischfe  Erkrankung  dee  Thriuensackes  beobachtet, 
namentlich  wenn  dieselbe  mit  Fietelbildung  oder  einer  Erkrankung 
des  Periostes  yerbanden  war.  Das  Mittel  wurde  mit  Hilfe  einer 
Sonde ,  die  mit  Jodolsalbe  (1 :  20  Yaselin)  bestrichen  war,  applideri 
Troussean  (39)  dagegen  berichtet,  dass  ^  bei  Affektioüen  der 
Thranenwege  das  Jodol  unwirksam  befunden  habe. 

Bossander  (34)  betont  die  Wichtigkeit  einer  fiühseitigen 
rationellen  Behandlung  der  Affektionen  der  Thtftnenwege  schon  mit 
Rücksicht  auf  die  Prophylaxe  der  Homhauterkrankungen.  Zu  die- 
sem Zwecke  empfiehlt  er  bei  den  katarrhalischen  Processen  des 
ThriLnenschlauches  neben  den  mechanischen  Eingriffen  (Sondierungen) 
alsbald  auch  die  Antisepsis  zu  verwenden  in  Form  von  sorgfiltigen 
Waschungen  und  adstringierenden  Injektionen.  Die  Mitauftchütsong 
der  medialen  Thnlnensackwand  bei  Spaltung  der  Eaifilchen  sei  fOr 
diese  topische  Behandlung  viel  häufiger,  als  üblich,  voivunehmen. 
Die  Sondierungen  seien  wegen  der  Ge&hr  sekundärer  StriktnrEii 
nur  mit  Vorsicht,  nicht  zu  oft  und  nicht  in  zu  langer  Dauer  ausca- 
führen.  Jeder  Versuch  einer  brüsken  Dilatation  der  Thranenwege 
sei  zu  yermeiden.  In  schwierigen  FSUen  von  Verengerung  berorsngt 
R.  die  Methode  von  Stilling.  Bei  Eiteransammlung  in  and  tor 
dem  Sacke  sei  eine  möglichst  frühzeitige  Incision  geboten.  R.  ist 
endlich  der  Ansicht,  dass  die  Erkrankung  des  Thranensackee  ebenso 
häufig  durch  die  Eanälchen  hindurch  als  von  der  Nase  her  eingeleitet 
werde. 

Stölting  (36)  hat  bei  einem  Falle  von  Eonjunktivaltaber- 
kulose  beider  Augen  eine  Mitbeteiligung  der  Schleimhaut  des  Thii- 
nensackes  an  dem  tuberkulösen  Processe  beobachtet.  Die  Heilang 
des  letzteren  erfolgte  durch  spontanes  Einschrumpfen  der  Sackschleim- 
haut. Therapeutisch  empfiehlt  St.  in  fallen  hartnäckigen  Fortbe- 
stehens der  tuberkulösen  Thränensackaffektion  die  Eröffnung  des 
Backes  und  das  Ausbrennen  der  kranken  Partien  mittelst  des  Ther- 
mokauters. 

Bei  der  schon  oben  erwähnten  statistischen  Erhebung  voo 
Block  (6)  Ober  die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Lupus  vulgaris 
wurde  unter  den  Vorerktankungen  Smal  Thränenteckvereitetong  er- 
mittelt, die  nach  der  Haut  zu  durchgebrochen  war.  Wahrscheinlich 
handelte  es  sich  hier  primär  um  lupöse  Erkrankung  der  Naseo- 
schleititibaut  und  ist  die  Dakryocystitis  die  Folge  der  Verlegung  der 
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inneireti  OefiFnntig  des  Thränennasenganges  dorch  lupoee  Wucherungen 
resp.  des  Heraufkriechens  solcher  in  den  Gang  selbst  gewesen. 

Nieden  (26)  teilt  seine  Erfahrungen  über  das  Zusammentreffen 
von  Nasen-  und  Angenaffektionen  mit  und  erörtert,  dass  es  sich  da- 
bei um  zwei  verschiedene  Kategorien  Ton  Processen  handle:  solche, 
welche  auf  dem  Wege  der  Propagation  durch  Yermittelung  des 
Thränennasenkanalee  sich  fortpflanzen  und  solche,  bei  denen  durch 
£rregttng  der  Nasenschleimhautnerven  reflektorisch  das  Auge  und 
seine  Umgebung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Nach  den  Beob*^ 
achtung(en  von  N.  ist  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Thränen- 
träufeln  die  Drsadie  in  dem  dem  Sehorgan  angehörenden  Teile  der 
Thränenableitungswege,  den  Kanälchen,  dem  Thränensack  und  der 
Eanmündung  in  d^n  Thränennasengang  gelegen,  Ehrend  in  der  andern 
Halfbe  die  im  Kanäle  selbst  gesetzten  Störungen,  Stenose  und  Strik- 
tar  oder  buch  eine  entzündliche  Schwellung  der  Membran,  besonders 
am  Oetium  nasale,  die  Epiphora  bedingen.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  erstersn  Falle  liegt  die  Verengerung  'an  der  Einmündungsstelle 
des  Thränensackes  in  den  Kanal  und  ist  mit  Ektasie  des  Sackes  ver- 
bunden, während  bei  Verengerung  des  Kanales  oder  des  Ostium  na- 
sale seltener  abnorme  Ausdehnung  und  schleimig-eiterige  Ansamm- 
lung im  Thränensack  zu  konstatieren  ist.  Die  von  dem  Vf.  schon 
früher  vertretene  Annahme,  dass  für  die  Erkrankung  der  Thränen- 
ableitungswege  hereditäre  Einflüsse  d.  i.  eine  bei  Eltern  und  Kin- 
dern gemeinsame  Anomalie  des  Nasenskelettes  und  eine  davon  ab- 
hängige Modifikation  des  Kalibers  im  Thränennasengange  in  Betracht 
kommen,  hat  sich  durch  seine  neuerlichen  Beobachtungen  vollkommen 
bestätigt.  Was  speciell  den  Zusammenhang  von  Ozaena  und  Störung  dei^ 
Thränenableitung  betrifft,  so  vermutet  N.  auf  Grund  einer  aus  67  Fallen 
bestehenden  Beobachtungsreihe,  dass  eine  chronische  Entzündung  der 
Seh  neider'schen  Membran  die  Ursache  für  das  Thränenträufeln 
abgeben  kann,  dass  aber  die  Ausbildung  der  chronischen  Rhinitis 
zur  Ozaena  wesentlich  durch  das  Fehlen  der  Tbränenflüssigkeit  be- 
dingt sein  dürfte,  indem  das  Sekret  auf  der  Nasenschleimhaut  um 
so  eher  austrocknen  und  sich  zersetzen  kann.  Eine  Komplikation 
von  Nasenschleimhaut-Katarrhen  und  Trachom  kommt  nach  der  Er- 
fahrung N.'s  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die  Schleimhaut  des  Thränen- 
sackes in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in  der  Sackhöhle  eine  Brut- 
stätte für  mikrobische  Gebilde  geschaffen  ist.  N.  hat  ferner  fest- 
gestellt, dass  die  Produkte  der  Stinknase  direkt  —  d.  h.  ohne  Kon- 
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kurrenz  einer  Thränensackblennorrhoe  —  Geschwüre  oder  traumatisch 
entstandene  Defekte  der  Hornfaant  zu  inficieren  vermögen.  Ebenso 
vertritt  er  die  Auffassung,  dass  bei  einer  andern  Art  infektiösen 
Augenleidens,  der  Keratitis  phlyctaenulosa ,  die  Infektion  der  Horn- 
haut gewöhnlich  von  der  Nase  aus  erfolgt  und  weist  schliesslich 
noch  darauf  hin,  dass  man  häufig  asthenopische  Beschwerden,  mangel- 
hafte Ausdauer  der  Augen,  Flimmererscheinungen  auf  nichts  Andere 
bei  der  Untersuchung  zurückführen  könne,  als  auf  einen  chronischen 
Nasenkatarrh.  Was  die  der  Publikation  N/s  angeffigten  4  ansföhr- 
liehen  Krankengeschichten  betrifft,  so  müssen  wir  uns  leider  ver- 
sagen, näher  auf  dieselben  einzugehen  und  beschränken  uns  daher 
auf  die  Bemerkung,  dass  es  sich  bei  den  beschriebenen  Ballen  teils 
um  Geschwülste  handelte,  die  von  der  Nasenhöhle  ausgingen  und 
nach  der  Orbital-  oder  Schädelhöhle  perforierten,  teils  um  Empyeme 
der  Stirnhöhle,   des  Siebbeinlabyrinthes   und  des  Antrnm  Highmori. 

Auch  Grüning(16)  weist  daraufhin,  dass  er  in  einer  grosseo 
Reihe  von  oberflächlichen  aber  hartnäckigen  Augenaffektionen : 
Brennen  und  Schmerzhaftigkeit  der  Lider,  namentlich  am  Morgen, 
asthenopische  Beschwerden,  vermehrte  Vaskularisation  der  Konjnnk- 
tiva  und  Neigung  zum  Thränen  bei  der  geringsten  Veranlassung 
Erkrankungen  der  Nase  als  ursächliches  Moment  gefunden  hat  Er 
rät,  um  in  zweifelhaften  Fällen  von  Nasenkatarrh  festzustellen ,  ob 
die  Augenbeschwerden  von  diesem  abhängen,  eine  Einträufelnng  von 
Cocain  in  die  Nase  vorzunehmen. 

Ziem  (43)  betrachtet  als  Grund  ebengenannter  Augenbeschwerden, 
wie  sie  Grüning  (16)  bei  Nasen krankheiten  beobachtet  hat,  —  Z. 
fügt  denselben  noch  Blepharospasmus,  Conjunctivitis  und  Keratitis 
an  —  nicht  sowohl  einen  Reflexreiz,  als  vielmehr  die  Beeinträch- 
tigung der  Cirkulation  in  den  kavernösen  Plexus  der  Nasenschleim- 
haut. Solche  Stauungen,  auf  das  Gebiet  des  Auges  sich  forterstreckend, 
dürften  die  in  solchen  Fällen  oft  vorhandene  Asthenopie  erklaren. 
Vf.  hat  eine  Reihe  von  Patienten  durch  operative  Beseitigung  fon 
adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum,  von  hypertrophischen 
Tonsillen  etc.  geheilt. 
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60)   Williams,   A.  D.,  Melanotis  tomor  of  the  orbit  and  globe.    8t.  Looig 
med.  and  surgic.  Joorn.  I.  S.  53. 

Bei  den  Patienten  von  Hack  (28)  bestanden  Ezophthalmui 
sog.  Graefe^sches  Symptom  und  Erweiterung  der  Lidspalte  schon 
seit  frühester  Kindheit,  wahrend  Yergrösserung  der  SchilddrQse  oüd 
Herzklopfen  sich  erst  später  herausstellten.  Dieselben  wurden  dem 
Verfasser  wegen  Obstruktionserscheinungen  in  der  Nase  yorgefährt, 
deren '  Ursache  in  betrachtlicher  Yei^rosserung  der  Schwellgebilde 
der  unteren  und  mittleren  Nasenmuschel  beiderseits  gefunden  wurde. 
Die  galvanokaustische  Zerstörung  der  erkrankten  Partien,  zunächst 
rechterseits ,  hatte  den  Effekt,  dass  schon  an  dem  daraufiblgendec 
Tage  die  Prominenz  des  Bulbus  zurücktrat,  ebenso  war  dies  linb  der 
Fall,  und  auch  das  6  räf  ersehe  Symptom  verlor  sich  beiderseits.  AqcIi 
das  nervöse  Herzklopfen  hörte  auf  und  in  Folge  dessen  yerminderte 
sich  allmäfalig  die  Dilatation  des  Herzens  und  das  Struma.  Ver- 
fasser stellt  den  Symptomenkomplex  für  seinen  Fall  in  Parallele 
mit  andern  von  der  Nase  ausgehenden  Beflexneurosen ,  die  ihrem 
Wesen  nach  als  vasodilatatorische  aufgefasst  werden  dürften;  sd 
könne  eine  stärkere  Turgescenz  des  retrobultören  Fettzellgewete 
in  Folge  reflektorischer  Gefasserweiteruug  den  Ezophthalmiu  be- 
dingen, eine  reflektorische  Dilatation  der  Coronararterien  durch  den 
grössern  Blutzufluss  die  automatischen  Herzganglien  kraftiger  erregen 
und  stärkere  Palpitationen  veranlassen.  Ohne  allgemeine  Schlosse 
aus  seinem  Falle  über  das  Wesen  der  Basedow  "sehen  Erankhei; 
ziehen  zu  wollen,  rät  er  doch  bei  denselben  nicht  zu  yersäumen, 
auch  rhinoskopisch  zu  untersuchen ,  namentlich  wenn  nasale  Sym- 
ptome existieren. 

Bobone  (7)  referiert  über  diesen  Hack' sehen  Fall  ood  be- 
merkt dabei,  dass  er  einen  ähnlichen  Fall  bei  G  h  i  a  r  i  in  Wien  ge- 
sehen habe ,  über  welchen  er  im  Bolletino  per  le  mallattie  del  ore- 
cchio  della  gola  e  del  naso  (Nr.  6.  1886)  berichtet  habe.  Der  Fall 
betraf  ebenfalls  ein  junges  Mädchen  und  es  wurde  durch  die  Eaate- 
risation  eine  beträchtliche  Verbesserung  aller  Symptome  der  Base- 
dow'sehen  Krankheit  erzielt. 

White  (58)  hat  12  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  ge- 
sammelt, welche  er,  auch  wenn  sie  aus  dem  Spital  entlassen  waren. 
weiter  beobachtete,  um  zu  seheu,  was  aus  ihnen  femer  wflrde.  5  (ie^ 
selben  waren  noch  am  Leben.  Eine  Pat.  ist  geheilt,  aber  sie  ist  hj- 
sterisch  und  will  an  Magengeschwür  leiden.  Eine  andere  ist  nsä 
dreijähriger    Krankheit   ganz   gesund    geworden«     Die  3te  sah  W. 
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nicht  selbst,  sie  soll  aber  nach  scbriftlicben  Mitteilungen  wohl  sein ; 
die  4te  ist  viel  besser ,  kann  arbeiten  aber  leidet  noch  an  allen 
3  Hanptsymptomen  und  die  5  te  befindet  sich  gut ,  bis  auf  eine 
leichte  Anschwellung  der  Thyrioidea. 

Von  den  7  Gestorbenen  starben  2  plötzlich,  ohne  dass  bei  der 
Sektion  eine  Todesursache  aufgefunden  wurde;  1  starb  an  Mitralis- 
Insufficienz,  1  an  einem  grossen  Axillarabscess,  wahrscheinlich  mit 
Blntvergiftung,  1  an  Magengeschwür,  eine  an  Schwindsucht  und  von 
dem  7ten  Falle  konnte  die  Todesursache  nicht  eruiert  werden.  Es 
könne  also  nur  von  Zweien  behauptet  werden,  nämlich  denjenigen, 
welche  plötzlich  starben,  dass  sie  wirklich  an  der  Basedow 'sehen 
Krankheit  zu  Grunde  gegangen  sind.  In  3  fallen  zeigten  sich  bei 
der  Autopsie  die  P  eye  rasche  Plaques  besonders  geschwollen,  pro- 
minent und  injiciert.  Keine  der  Sektionen  warf  ein  Licht  auf  die 
Pathologie  der  Krankheit,  doch  hält  W.  es  f&r  wahrscheinlich,  dass 
der  Sitz  der  pathologischen  YeriLnderungen ,  welche  der  Krankheit 
zu  Grunde  liegt,  ein  centraler  sei.  Zum  Schluss  folgen  die  Krank- 
heitsgeschichten samtlicher  12  yon  W.  beobachteten  Falle. 

Motais  (41)  beschreibt  einen  eigentümlichen  Fall  von  Exoph- 
thalmus bei  einer  43j.  Frau,  welche  bis  dahin  immer  gesund  gewesen 
war;  nur  hatte  sich  seit  den  letzten  3—4  Jahren  eine  Art  Elephan- 
tiasis des  Gesichts,  der  Hände  und  der  Füsse  eingestellt.  Der  Ex- 
ophthalmus war  zuerst  rechts,  später  auch  links  aufgetreten.  Es 
war  keine  Anschwellung  innerhalb  der  Augenhöhlen  zu  fühlen.  Keine 
entzündlichen  retrobulbären  Erscheinungen  waren  vorhanden,  kein  Stru- 
ma, keine  Herzaffektion,  kurz  keine  von  den  bekannten  Ursachen  der 
Protrusion.  Unter  Anwendung  von  Jodkalium,  Pilokarpineinspritz- 
ungen,  Yesikatoren,  trockenen  Schröpfkopfen,  Aloepillen  und  Dunkel- 
kur heilte  der  Zustand. 

In  der  Ophthalm.  Society  stellten  Gritchett  (13)  und  Ju- 
1er  (13)  ein  21jähriges  junges  Mädchen  vor,  welches  sie  mit  links- 
seitigem Exophthalmus  und  Schwellung  der  Regio  zygomatica  in 
Behandlung  genommen  hatten.  Ausziehen  einiger  cariosen  Zähne 
war  ohne  Nutzen  gewesen,  aber  nachdem  sie  Jodkalium  gegeben 
hatten,  hatte  sich  eine  fortschreitende  Besserung  eingestellt,  so  dass 
der  Exophthalmus  jetzt  fast  verschwunden  war. 

Unter  der  Bezeichnung  »Ophthalmoplegiac  etc.  teilt  Goup- 
land  (12)  einen  Fall  von  Sinusthrombose  bei  einer  43j.  Patientin 
mit  cerebralen  Symptomen  und  beiderseitiger  Ophthalmoplegie  mit. 
Sie  war   vorher  im  Morefields  Hospital   behandelt  worden  und  von 
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60)  William  8,   A.D.,  Melanotia  tomor  of  the  orhi^^     *n  rechtsseitigen 

med.  and  Burgic  Jonrn.  I.  S.  53.  ^/     Ophthalmoplegie 

Bei  den  Patienten   von   Hack   (28)/^  /  j^  und  Unkweitiger 

sog.  Graefe'sches  Symptom  und  Erwr,"       urabisrnns  und  Ptosis 

seit  frühester  Kindheit,  wahrend  Ver^'.  *         Kranke  in  einem  halb 

Herzklopfen  sich  erst  später  heraus*  '  '       /tosis    und  Unbeweglich- 

Verfasser  wegen  Obstruktionsersc^  ad  noch  ein  leichter  Grad 

deren  Ursache   in   beträchtlichr  jen.     Beide  Pupillen  weit: 

der  unteren  und  mittleren  Ns  c  Iris.     Keine  Neuritis  optica; 

Die  galvanokaustische  Zers^  ^iithalmoskopischen  ErscheiDosgeo. 

rechterseits ,    hatte  den  F        .ars   links  injiciert ;   beideiseits  völlig 

Tage  die  Prominenz  dep  fehlte  beiderseits.      Sensibilitatsstönuig 

Fall,  und  auch  das  6  *^      antern  Extremitäten,  Dysphagie,  Parese  des 

das  nervöse  Herzk^     j  Tagen  trat  der  Tod   nach  yorausgegangeDeoi 

sich  allmählig  d*  ^Jction    ergab :    frische   Meningitis  an  der  Baa& 

fasser   stellt  d    '^osi   gefüllt  mit  altern  käsig-eitrigen  Thromben; 

mit   andern  ^^  circularis  und  transversus.    Keine  Knochenerbank- 

Wesen  ns /y^^^  Erkrankung  des  innern  Ohrs.    Ventrikel  erweitert; 

könne  ^'Jy^  Erkrankung   des   Gehirns.    Die  Nieren  zeigten  leichte 

in  Fo'  -^'^phie. 

dinr  jf/^ 6^y   80^8^   gesunde  Frau  stellte  sich  bei  Magnus  (33) 

gr*        ^  elastischen  Tumor  im  rechten  inneren  oberen  Winkel  der 

^      A   for-    Beweglichkeit  des  Bulbus  und  Sehschärfe  normal.  All- 

(^j^  vfuchs  die  Geschwulst  und  es  stellte  sich  auch  eine  Ver- 

^^^ng  des  Bulbus  nach  unten,   Beweglich keitsbeschriUiknog  nnd 

Lgelben    entsprechende  Diplopie  ein;    eine  Probepunktur  entleerte 

jjfjinflüssigen  Eiter  und  ermöglichte  nun   die  sichere  Diagnose  aof 

^pjem   der  Orbita.     Operation  durch  Janicke:    Ausmeisseloog 

einer  über  markstückgrossen  Partie  der   vorderen  Wand  der  Stin- 

beinhöhle.      Etwa  ^U  Jahr  blieb  eine  Fistelöffhung  zurück,  welche 

sich    erst   nach    energischer  Anwendung    eines  galvano-kaostischeo 

Brenners  schloss.     Es   blieb   nur  eine  tiefe  Narbe  über  der  rechten 

Braue  zurück«    Sehschärfe,   Stellung  des  Bulbus  und  Beweglichkeit 

normal. 

[M  r  a  c  e  k  (42)  betont ,  dass  die  syphilitische  Periostitis  orbitae 
selten  zur  Beobachtung  komme,  und  hebt  hervor,  dass  sie  eine  sehr 
wichtige  Erkrankung  darstelle,  wegen  der  »Mitbeteiligung  des  Balbus 
an  dem  Processe ,  namentlich  was  seine  Dislokation  und  seine  Be- 
wegungsstörungen anlangt« ,  ferner  wegen  des  Uebergreifens  »d^ 
Erkrankung  auf  den  Optikus ,  ja  sogar  auf  das  Gehirn  und  ^m^ 
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^  '  llgemeinen  nimmt  aber  die  syphilitische  Periostitis  w^en 

\'^ufigkeit  ihresYorkommensvor  den  übrigen  Periostitiden 
\  und  ist  je  nach  dem  Sitze  desselben  in  eine  solche 
^^'  '  in  eine  solche  der  Orbitalwande  zu  trennen.  Der 

%^  selten  schon  frühzeitig  in  der  Sekundarperiode 

:  '^i  'idelknochen,  dem  Brust-,  Schienbein  etc.  von 

',v^*'V^^  fällt  die  Erkrankung  in  die  späteren  Sta- 

• .  V     ^  ^ik  ^is  tritt  in  2  Formen  auf,  als  gummöse 

^%.»  <^  uKtive  oder  sklerosierende  (osteoplastische). 

^  .    sich    bei  zweckmässigem  Verhalten  solche 

,    beim  Weiterfortschreiten  der  Processe  kömmt 
k  ach,  es  verbleiben  fistulöse  Oeffnungen,  es  kann  die 

..es  mitzerstört  werden,  etc.  Die  syphilitische  Periostitis 
.baiwände  ist  zumeist  eine  gummöse,  seltener  eine  hypertro- 
one;  die  gummöse  zeichnet  sich  durch  eine  bedeutende  Härte 
ans,  80  dass  ein  Orbitaltumor  vorgetäuscht  wird ,  die  ossificierende 
bildet  platte,  elastische ,  wenig  schmerzhafte  Geschwülste.  Der  An- 
griffspunkt der  Periostitis  war  unter  13  Fällen  8mal  an  der  oberen 
Wand  ;  als  Symptome  werden  aufgeführt :  einseitige  Eopfischmerzen, 
besonders  Abends  und  Nachts,  Dislokation  des  Bulbus,  Behinderung 
seiner  Bew^lichkeit ,  Uebergreifen  des  Proceeses  auf  die  Augen- 
muskeln, Stauungserscheinungen  am  Bulbus,  an  der  Eonjunktiva  und 
den  Lidern.  In  Bezug  auf  den  Verlauf  wird  die  Möglichkeit  eines 
Dorchbruches  hervorgehoben.  Die  von  M.  ausführlich  mitgeteilten 
^le  betreffen  2  Affektionen  des  Orbitalrandes,  (31j.  Ofificier  mit 
Hantgnmma,  Drüsenanschwellungen  etc.  und  26j.  Officier  mit  gum- 
mösen Periostitiden  am  Stirnbein,  Akromion  etc.),  und  4  Erkrankun- 
gen der  Orbitalwandungen,  worunter  2  schon  früher  von  Soloweit- 
schik  und  Schott  veröffentlichte  E^le.  In  den  von  Mracek 
beobachteten  2  fallen  fand  sich  in  dem  einen  Falle  9 — 10  Monate  nach 
einem  Genitalgeschwüre  eine  syphilitische  Infiltration  der  Periostes 
und  des  Zellgewebes  der  Augenhöhle,  Uebergreifen  des  Processes  auf 
den  ObUquua  inferior  und  abdncens,  Weiterschreiten  desselben  [im 
sabkntanen  Zellgewebe  der  Lider,  Wange,  femer  im  Perioste  und 
Zellgewebe  über  dem  Jochbogen.  In  dem  anderen  Falle  fand  sich  ausser 
einer  Periostitis  des  Orbitaldaches  eine  gummatöse  serpiginöse  Infil- 
tration mit  Geschwürsbildung  im  Isthmus  und  Aditus  ad  laryngem, 
Destruktion  und  Defekte  nach  Enochennekrose  in  der  Nasenhöhle 
und  am  harten  Gaumen.  Michel.] 

Nach  einer  Mitteilung  von  Haase  (27)  war  ein  52j.  Arbeiter  eine 
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etwa  12  Stufen  hohe  Treppe  hinmiterge&llen ;  knrze  Bewnsstlongkeit 
Am  Nachmittage  desselben  Tages  Erbrechen,  Kopf-  und  Angenschmeraen; 
bald  darauf  Protrusion  des  rechten  Auges  und  Doppeltsehen.  Der  Stat 
praesens  ergab  6  Tage  spater :  starker  Exophthalmus,  Beweglichkeit»- 
beschrankung  nach  oben  und  rechts,  starke  Chemosis,  Schmerzen  in  der 
rechten  Kopfhälfbe  und  dem  rechten  Auge,  leichte  Herabsetzung  der 
Sensibilität  in  der  rechten  Supraorbital-  und  Nasengegend.  3  Tage 
später  fast  völlige  Bewegungslosigkeit  des  Bulbus ,  Pupille  mittel- 
weit,  Pulsieren  beim  Berühren  des  Bulbus  fühlbar,  isochron  mit  dem 
Carotidenpuls ;  auch  war  ein  Geräusch  hörbar.  Pulsation  und  Genusch 
verschwinden  bei  Kompression  der  rechten  Carotis;  der  Bulbus  kann 
dabei  in  die  Orbita  zurückgedriLngt  werden ,  um  bei  Nachlass  der 
Kompression  sofort  wieder  hervorzutreten.  Beim  Bücken  hört  Pa- 
tient das  Geräusch  deutlicher.  S  =  ^^;  keine  Gesichtsfeldbe- 
schränkuDg.     Nach  einigen  Tagen  nimmt  die  S  noch  bis  zu  ^^  ab. 

Unterbindung  der  Carotis  communis  dextra  durch  Schede  am 
20sten  Tag  nach  der  Verletzung.  Unmittelbar  nach  der  Zuschnfi- 
rung  des  Gefässes  verliert  sich  das  Geräusch  und  die  Pulsation.  Ga. 
2  Monate  nach  der  Operation  ist  der  Bulbus  ganz  an  seiner  no^ 
malen  Stelle;  Beweglichkeit  noch  nach  aussen  und  nach  oben  an 
wenig  beschränkt.  Pupille  mittel  weit,  reagiert  nicht;  ophihatmo- 
skopisch  beginnende  Atrophie  des  Sehnerven.  Sensibilität  d^  redt- 
ten  Supraorbitalgegend  wieder  hergestellt;  S  =  -2^,  Gesichtsfeld 
concentrisch  eingeengt.     Allgemeinbefinden  gut. 

[Silcock  (52)  erzahlt,  dass  nach  einem  Schrotschuss ,  welcker 
beide  Augen  zerstört  hatte,  ein  pulsierender  Tumor  in  der  linkea 
Augenhöhle  an  dem  inneren  Winkel  entstand,  nach  dem  Nasenrücken 
zu  sich  verbreitend;  eine  Digitalkompression  der  Carotis  beseitigte 
die  Pulsation  und  die  Geräusche  in  dem  Tumor.  Es  wird  eine 
Unterbindung  der  Carotis  beabsichtigt.  Michel.] 

Mc.  Barney  (36)  stellt  einen  Patienten  mit  Aneurysma  der 
Orbita  vor,  welcher  nach  verschiedenen  Traumen  (Schlag  und  Fall) 
anfangs  langsam  und  dann  sehr  rapid  sich  entwickelt  hatte.  Die  ganze 
Umgebung  des  Auges,  Augenlider  und  Augenbrauengegend  waroi 
von  einem  pulsierenden  Tumor  eingenommen;  auch  die  Betinaige- 
fasse  pulsierten  lebhaft;  der  Bulbus  war  hervorgetrieben,  die  Seh- 
kraft erlosch.  In  der  Nahe  des  Tumor  hörte  man  ein  sehr  deut- 
liches Geräusch.  Bei  Kompression  der  Carotis  verschwand  die  Pol- 
sation. 

[Dolgenkow   (19)    beschreibt:     1)   einen  Fall    von  Tumor 
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cayemosüs  orbitae  sinistrae  bei  einem  21j.  Bauern ,  der  in  allen 
Qbrigen  Beziehungen  yoUkommen  gesund  war.  Das  linke  Auge 
zeigte  bei  vertikaler  Körperlage  eine  8 — 9  mm  starke  Protrusion, 
bei  horizontaler  Lage  auf  dem  Rücken  war  die  Protrusion  ca. 
1  mm  geringer,  beim  BOcken  nach  vom  vergrösserte  sich  dagegen 
dieselbe.  Die  Protrusion  vergrosserte  sich  auch  ganz  bedeutend  bei 
Druck  auf  die  entsprechende  Vena  jugularis  intern,  (noch  mehr  auf 
beide  V.  jugulares).  Hielt  der  Kranke  den  Atem  an,  so  erreichte 
die  Herrortreibung  des  Bulbus  ihr  Maximum  und  nach  V« — V  ^i~ 
nute  sprang  das  Auge  aus  der  Lidspalte  heraus,  konnte  aber 
ohne  Mühe  durch  leichten  Druck  reponiert  werden.  Pulsation 
war  nicht  vorhanden,  gewöhnlich  auch  kein  Geräusch ,  und  nur  bei 
zurückgehaltenem  Atem  und  bei  starker  Anstrengung  wurde  ein 
nicht  scharfes  kontinuierliches  blasendes  Geräusch  mittelst  an  den 
Bulbus  angelegten  Stethoskopes  vernommen.  Bei  starker  Hervortrei* 
bung  des  Auges  trat  Verdunkelung  des  Sehens,  Schmerz  in  der  Tiefe 
der  Orbita  und  eigentümliches  Angstgefühl  auf.  Augenhintergrund, 
Bewegungen  des  Bulbus,  Sehschärfe  (jf)  etc.  voUkoDGünen  normal; 
Diplopie  war  nicht  vorhanden.  Als  ätiologisches  Moment  glaubt  D. 
ein  vor  14  Jahren  durch  Fall  erfolgtes  Trauma  annehmen  zu  müssen. 
Exophthalmus  wurde  zuerst  vor  7  Jahren  bemerkt.  Vor  3  Jahren 
trat  während  eines  Hustenanfalles  zum  ersten  Male  eine  Luxation  des 
Augee  auf,  welche  wahrend  der  letzten  2  Jahre  bei  jeder  irgendwie 
bedeutenden  Anstrengung  sich  wiederholte.  Der  Tumor  lag  direkt 
hinter  dem  Auge  innerhalb  des  Muskeltrichters  im  retrobulbären 
Fettgewebe,  das  den  Sehnerven  umgibt.     Adelheim  in  Moskau.] 

[Guaita  (26)  entfernte  aus  der  linken  Orbita  eines  35j.  Pa- 
tienten eine  5  cm.  im  Durchmesser  grosse  Knochengeschwulst  mit 
Erhaltung  des  (durch  Druckatrophie  des  Sehnerven)  erblindeten  Bulbus 
und  dessen  Beweglichkeit.  15  Jahre  vor  der  Operation  war  durch 
heftiges  Niesen  plötzlich  Exophthalmus  aufgetreten  (wahrscheinlich 
Emphysem  durch  Bruch  der  Lamina  papyrac.  ethm.).  Der  Tumor 
nahm  wahrscheinlich  seinen  Ursprung  aus  dem  deformen  Callus  der 
gebrochenen  Lam.  papyracea,  wie  er  auch  aus  dem  ihn  umgebenden 
Perioste  und  der  knöchernen  Marksubstanz,  aus  welcher  er  bestand, 
hervorzugehen  scheint.  .Br  et  tau  er.] 

Der  von  Bäum  1er  (1)  beschriebene  Fall  betrifft  eine  52j.  Frau, 
welche  seit  ca.  10  Jahren  eine  allmählig,  ohne  Schmerzen  wachsende 
Protrusion  des  linken  Auges  bemerkt  hatte.  Bei  der  Vorstellung 
am    19.  September   1883   zeigt   sich   der   Bulbus  nach   aussen    und 
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innen  gedrangt;  beim  Versuch,  ihn  zurückzudrängen,  bieten  die  da- 
hinter gelegenen  Gewebe  einen  festen  Widerstand.  Sehyermogen 
erloschen.  Die  Papille  erweist  sich  yergrossert,  leicht  geschwellt 
und  von  graulicher  Farbe.  Arterien  eng,  Venen  wenig  weit  und 
geschlängelt.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  ziemlich  gutartigen 
Orbitaltumor  gestellt  und  das  ophthalmoskopische  Bild  auf  eine  se- 
kundäre Neuritis  bezogen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  daas  die 
Geschwulst  mit  den  hinteren  Partien  des  Bulbus  fest  verwachsen 
war.  Es  wurde  daher  der  Bulbus  förmlich  umstochen  und  schliesslich 
der  Optikus  mit  umgebender  Tumormasse  etwa  1  cm  hinter  der  Ein- 
trittsstelle abgeschnitten.  Dieselbe  erstreckte  sich  noch  bis  in  das 
Foramen  opticum  hinein.  Gute  Heilung.  Der  Optikus  war  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  in  die  Geschwulst  eingebettet ;  die  Scheiden  makrosko- 
pisch erkennbar,  der  Intervaginalraum  erweitert  und  ebenfalls  mit 
Tumormasse  erfüllt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bulbus 
ergab  ein  »alveoläres  Sarkom  (Gylindroma?).€  Die  Untersuchung 
des  Bulbus  selbst  erwies  zunächst,  dass  die  Sehnervenpapille  weit 
mehr  vorgewölbt  war,  als  es  nach  dem  ophthalmoskopischen  Befunde 
vermutet  worden  war.  Die  Prominenz  erschien  haupt^chlich  be- 
dingt durch  kleine  Tumorknoten,  welche  von  der  Chorioidea  aus- 
gehend ,  die  marginalen  Netzhautpartien  emporwolbten.  Was  die 
histologische  Beschaffenheit  des  intraokulären  Tumors  angeht,  so 
unterscheidet  sich  dieser  nur  wenig  von  den  eztraokulären ;  die  zelli- 
gen Elemente  sind  dieselben,  nur  ist  der  alveoläre  Charakter  nicht 
überall  so  deutlich  ausgesprochen. 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  das  choroideale 
Sarkom  das  sekundäre,  der  Orbitaltumor  der  primäre  gewesen  ist, 
und  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  der  letztere  von  den  Lymphspaltai 
des  Intravaginalraumes  oder  von  der  Duralscheide  des  Optikus  selbit 
ausgegangen  ist.  Die  Angabe  des  Verfassers,  dass  Referent  sick 
dahin  ausgesprochen  habe,  »dass  eine  Propagation  eines  Orbitalsar- 
koms  in  den  Bulbus  hinein  nicht  vorkommet  ist  nicht  zutreffend. 
An  der  angeführten  Stelle  ist  nicht  von  Orbitalgeschwfilsten  im  Ali- 
gemeinen die  Rede,  sondern  nur  von  solchen,  welche  vom  »Orbital- 
gewebec  ausgehen,  im  Gegensatze  zu  dem  vom  Sehnerven  ausgehen- 
den. Die  Stelle  heisst  wörtlich :  »Ein  Uebergang  einer  im  Orbital- 
gewebe entstandenen  Neubildung  auf  die  Gewebe  des  Bulbus  findet 
nicht  statt.  Höchstens  beobachten  wir  Dies ,  und  dann  auch  nur 
ausnahmsweise,  wenn  ein  Tumor  innerhalb  des  Sehnerven  entr 
standen  ist.« 
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[Fieuzal  (20)  en£hU,  1)  dass  ein  43j.  Mann  von  einem  pri- 
witen  Osteosarkom  der  unteren  Augenhöhlenwand  unter  den  Er- 
scheinungen des  Exophthalmus,  der  Verdrängung  des  Auges  nach 
oben,  sowie  ein^  leichten  Stauungspapille  befallen  war,  und  die 
Resektion  des  Oberkiefers  gemacht  werden  musste ;  2)  dass  eine  62]. 
Frau  an  einem  Epitheliom  der  Hornhaut  und  der  Bindehaut  links 
erkrankte,  welche  wiederholte  Abtragungen,  sowie  eine  Enukleation 
nötig  maehte,  nach  deren  Ausführung  Becidive  in  der  Orbita  auf- 
traten. 

Gayet  (22a)  beobachtete  bei  einem  70j.  Manne  eine  doppel- 
seitige Geschwulstbildung  der  Augenhöhle.  Die  Geschwulst  hatte 
sich  Yor  2  Jahren  zuerst  rechts  und  seit  4  Monaten  auch  links  ent- 
wickelt. Hier  war  ein  kleinapfelgrosser  Tumor  längs  des  Orbital- 
daches fühlbar,  während  rechts  nur  eine  wulstartige  Verdickung  an 
der  gleichen  Stelle  vorhanden  war.  Die  Beweglichkeit  besonders  des 
linken  Auges  war  eine  hochgradig  beschränkte,  eine  weitere  Verän- 
derung fand  sich  nicht.  Der  Kranke  starb  an  Pleuritis.  Die  Tu- 
moren waren  gelagert  zwischen  der  Innenfläche  des  Periost  und  dem 
Fettgewebe  der  Augenhöhle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  führte 
zur  Diagnose :  Lymphombildung ;  auch  sollen  die  Augenmuskeln,  so- 
wie die  Scheiden  der  Nerven  in  der  Augenhöhle  von  Lymphkörper- 
chen  durchsetzt  gewesen  sein.  Michel.] 

Delens  (15)  beobachtete  im  Jahre  1865  auf  der  Abteilung 
von  N^laton  einen  Patienten  mit  verschiedenen  Drüsenanschwel- 
lungen (in  der  ünterkiefergegend,  dem  Gaumen,  der  Axelhöhlen  etc.). 
Was  ihn  aber  am  meisten  genierte,  waren  2  symmetrische  Tumoren 
der  Orbita,  welche  sich  in  einem  Zeitraum  von  2 — 3  Wochen  ent- 
wickelt hatten.  Dieselben  drängten  das  obere  Lid  ein  wenig  in  die 
Höhe,  sie  waren  absolut  schmerzlos  luid  hatten  die  Grösse  einer  Nuss. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  ausgesprochene  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen  und  es  handelte  sich  demnach  um 
lymphadenitische  Tumoren  der  Orbita  etc.  Der  Patient  bekam  die 
Cholera,  welche  damals  gerade  in  Paris  herrschte,  er  genas  von  der- 
selben und  14  Tage  später  waren  die  Orbitaltumoren,  und  die  An- 
schwellungen am  Gaumen  total  verschwunden,  nur  die  Submaxillar- 
drfisen  waren  noch  ein  wenig  geschwollen ;  die  Axillar-  und  In- 
goinaldrüsen  hatten  ebenfalls  bedeutend  an  Volumen  abgenommen. 
Der  Patient  wurde  entlassen  und  hat  sich  später  nicht  wieder  vor- 
gestellt. 

Riebet  (50)  entfernte  einen  Tumor  aus  dem  oberen  Teile  der 
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rechten  Orbita  mit  Erhaltung  des  intakten  Bulbus.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  hatte  ein  »Sarcome  fibro-plastiquec  ergeben  und 
es  waren  in  dem  Tumor  keinerlei  drOsige  Partien  gefunden  worden. 
Vier  Monate  nach  der  Entlassung  stellte  sich  der  Patient  mit  einem 
Recidiy  vor,  welches  zu  Exophthalmus  und  Verlust  des  Sehvermögens 
geführt  hatte.  Riebet  enukleierte  darauf  den  Bulbus,  exenterierte 
die  Orbita  und  ätzte  die  Wände  tief  mit  der  Ganquoi naschen  Paste. 

Bei  einem  57jährigen  Patienten  operierte  Pooley  (47)  einen 
Orbitatumor,  welcher  sich  in  den  Sinus  maxillaris  erstreckte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Sarkom. 

Polaillon  (46)  entfernte  eine  Dermoidcyste  in  der  Gegend 
des  innem  Augenwinkels  von  der  Ausdehnung  einer  grossen  Hasel- 
nuss  bei  einem  9jährigen  Mädchen  durch  Exstirpation.  Die  Heilang 
erfolgte  per  primam.  Der  Sitz  der  Cyste  an  der  medialen  Seite  der 
Augenbraungegend  ist  nach  P.  weit  seltener  als  an  der  äusseren. 

[Bei  einem  29j.  männlichen  Individuum  trat,  nachdem  längere 
Zeit  (ca.  6  Jahre)  eine  leichte  Verdickung  des  inneren  und  oberen 
Augenhohlenrandes  bestanden  hatte,  allmählig  eine  stetige  Zunahme 
der  Verdickung  sowie  eine  Vordrängung  des  Auges  nach  Tom  und 
gleichzeitig  nach  unten  und  aussen  auf.  Bei  der  taktilen  Unter- 
suchung fand  Herzog  Karl  in  Bayern  (9)  eine  ungefiLhr  hasel- 
nussgrosse,  rundlich  oval  konfigurierte  Geschwulst  im  oberen  inneren 
Augenhohlen  Winkel.  An  einzelnen  Stellen  war  die  Oberfläche  un- 
regelmässig höckerig,  Fluktuation  war  nirgends  nachweisbar.  Pat 
litt  an  einem  chronischen  Nasen-  und  Mittelohrkatarrh  mit  Perfo- 
ration beider  Trommelfelle,  wobei  sich  von  Zeit  zu  Zeit  f5tider 
Eiter  entleerte.  Bei  einem  probatorischen  operativen  Verfahren 
,  wurde  die  Vorderfläche  des  Tumor  freigelegt,  an  einer  Stelle  war 
die  knöcherne  Hülle  des  Tumors  so  dünne,  dass  beim  Ansetzen  dei 
Raspatoriums  eine  Infraktion  entstand.  Aus  der  Oeffhung  drang 
eine  klebrig  gelblich-graue  geruchlose-  Substanz  hervor ,  welche  die 
Formbestandteile  des  katarrhalischen  Sekrets  enthielt.  Die  Vor- 
drängung des  Augapfels  zeigte  sich  alsdann  als  eine  geringere;  die 
weitere  Behandlung  bestand  in  der  Einführung  eines  Drains,  in  Aus- 
spritzungen etc.  Die  Sekretion  aus  dem  Hohlräume  war  nach  8  Wo- 
chen eine  ebenso  starke  wie  anfangs,  und  musste  daher  die  Diagnose 
auf  eine  Erkrankung  des  Sinus  frontalis  gestellt  werden.  Spater 
war  ein  Tiefstand  des  linken  Auges  zu  bemerken,  was  auf  eine  Herab- 
und Auswärtsdrängung  der  inneren  oberen  knöchernen  Orbitalwand 
zurückgeführt  wird,  bedingt  durch   eine  bedeutende  Ektasie  des  lin- 
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ken  SinuB  frontalis.  Es  wird  noch  besonders  hervoi^eihoben ,  dass 
Verwechselungen  eines  Osteoms,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  mit 
einer  Elrkranknng  des  Sinns  frontalis  leicht  möglich  sind,  beson- 
ders wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  fehlen.       Michel.] 

Nachdem  Nie  den  (48)  eine  eingehende  Besprechung  der  ein- 
schlagigen Litteratur  vorausgeschickt  hat,  geht  er  die  einzelnen  Af- 
fektionen durch,  bei  welchen  ein  nicht  auf  allgemeine  Ursachen,  wie 
z.  B.  bei  den  Infektionskrankheiten ,  beruhendes  Zusammentreffen 
von  Nasen-  und  Augenaffektionen  vorliegt.  Es  handelt  sich  dem- 
nach nur  um  solche  Processe,  die  auf  Weiterpropagation  durch  Ver- 
mittelung  des  Thranennasenkanals  beruhen,  oder  um  Reflexvoi^nge, 
welche  durch  die  Nasenschleimhautnerven  das  Auge  und  seine  Um- 
gebung in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Das  Thranentnlufeln  beruht  nach  N.*s  Beobachtxmgen  etwa  in 
der  Hälfte  der  Falle  auf  Erkrankung  des  dem  Sehorgan  angehorigen 
Teiles  der  Thrimenableitungswege ,  der  Kanalchen,  des  Thranen- 
sackes  und  des  Einganges  in  den  Thranennasengang,  die  andere  Hälfte 
auf  im  Kanäle  selbst  und  im  Ostium  nasale  vorhandenen  Affektionen. 
Schon  vor  einigen  Jahren  angestellte  Untersuchungen,  welche  durch 
die  weiteren  Beobachtungen  unterstützt  werden,  hatten  N.  das  Re- 
sultat ergeben,  dass  bei  9^/o  aller  Thranenleiden  hereditäre  Einflüsse 
eine  Rolle  spielen,  was  nach  seiner  Ansicht  auf  einen  Bildungsfehler 
in  der  ursprünglichen  Anlage  zurückzuführen  ist.  Was  das  häufige 
Zusammentreffen  von  Ozäna  und  Störung  in  der  ThriLnenableitung 
anlangt,  so  legt  ihm  eine  Reihe  von  ö7  Beobachtungen  die  Ver- 
mntimg  nahe,  dass  nicht  die  Ozäna  die  Epiphora  bedingt,  sondern 
dass  die  erstere  vielfach  durch  Störungen  in  der  Thränenleitung 
hervorgerufen  wird. 

Die  von  Ziem  hervorgehobene  Komplikation  von  Trachom  und 
Naaenschleimhaut-Katarrhen  bestätigt  Verfasser  vollkommen ,  nur 
möchte  er  darauf  Gewicht  legen,  dass  nicht  die  chronische  Rhinitis 
im  Stande  ist,  dis  Konjunktival-Bindehaut  auf  dem  Wege  der  Schleim- 
haut des  Thranennasenkanals  trachomatös  zu  inficieren,  sondern  dass 
dies  fast  nur  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  Schleimhaut  des  Thränen- 
sacks  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Von  besonders  schädlichem 
Einflüsse  sind  die  Produkte  der  Stinknase  auf  Comealaffektionen,  bei 
welchen  sie  durch  Infektion  leicht  zur  Bildung  der  charakteristischen 
eiterigen  Geschwüre  führen. 

Weiter  steht  wohl  fest,  dass  bei  der  Keratitis  phlyctaenulosa, 
meist  auf  skrophulöser  Basis,  der  Beginn  des  Leidens  in  der  Mehr- 
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sabl  der  Falle  von  der  Nase  aus  statthat.  Ausserdem  fifiden  sieb 
nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  häufig  asthenopiadte  Be- 
schwerden da  vor,  wo  wir  ausser  einem  chronischen  Kasenkatsrrh 
keine  pathologischen  Veränderungen  oder  sonstige  Ursachen  für  die 
Erklärung  der  Asthenie  finden  können  und  die  eben&lls  nach  der 
Behandlung  des  Nasenleidens  allein  zum  Schwinden  kommen.  Zum 
Schlüsse  folgen  vier  Krankengeschichten,  welche  nicht  f^Ile  des  all- 
täglichen Vorkommens,  wie  die  geschilderten  Vorgange  betreffen. 

I.  Polypose  Wucherung  Tom  oberen  Teile  der  Nasenhöhle  aus- 
gehend, zuerst  die  mediane  linke  dann  die  rechte  Orbitalwand  per- 
forierend. Beiderseitiger  Exophthalmus.  Tod  unter  cerebralen  Er- 
scheinungen. 

II.  Myxosarkom  der  Schleimhaut  der  oberen  Nasenhohle,  üsor 
der  Siebbeinplatte,  Wucherung  in  die  Schädelhohle.  Von  hier  aus 
Weiterverbreitung  an  der  Basis  cranii  in  die  beiden  QrbitalhShlen. 
Neuroretinitis ,  Ophthalmoplegia  externa,  Exophthalmus  beiderseits. 
Amaurose.    Tod.    Sektion. 

HL  Empyema  chronic,  der  rechten  Stirnhöhle  und  des  Sieb- 
beinlabyrinthes. Durchbruch  desselben  in  die  rechte  Orbitalhohle. 
Dislokation  des  Bulbus  nach  aussen  unten.  Direkte  Eommtmikation 
des  Abscesses  mit  dem  Nasencavum. 

IV.  Diffuse  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut ,  Empyem  des 
Antrum  Highmori  nach  Typhus;  infraorbitale  Neuralgie,  Blepharo- 
spasmus dextr.,  Heilung  nach  Entleerung  und  Ausraumung  der  Naseo- 
und  Oberkieferhohle. 

Bezüglich  der  Details  dieser  sorg^tigen  und  instruktiven  Be- 
obachtungen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

[Berg er  (4  und  5)  und  Tyrmann  (4  und  5)  bdsandeln  in 
ihrer  Monographie  über  die  Krankheiten  der  Eeilbeinhokle  und  da 
Siebbeinlabyrinthes  zuerst  die  Anatomie  und  Entwickelungeeefaichte, 
die  Missbildungen  und  Varietäten,  dann  die  entzündliehen  Erkrank- 
ungen, wobei  die  Orbitalphlegmone  bei  suppurativer  Entzündung  des 
Siebbeinlabyrinthes  Erwähnung  findet,  sowie  auch  ein  umgekehrtes 
Verhalten.  Bei  Caries  und  Nekrose  des  Eeilbeinkorpers  kamt  Ex- 
ophthalmus und  Erkrankung  des  Sehnerven  auftreten,  bei  der  gleichen 
Erkrankung  des  Siebbeinlabyrinthes  eine  retrobulbäre  Zellgewebs- 
entzündung,  femer  ein  orbitales  Emphysem  bei  der  Bildung  einer  Kom- 
munikation zwischen  Siebbeinlabyrinth  und  Orbita.  Von  den  Ge- 
schwülsten werden  aufgezählt:  die  Ektasie  des  Siebbeinlabyrinthes 
durch  Ansammlung  von  Schleim,  Polypen  in  der  Eeübeinhihle,  po- 


Die  Refraktions*  and  AkkommodationBBtdmngen.  479 

lypose  Wucherungen  des  Siebbeinlabjrinthes  nebst  Anhailg:  Eon- 
tinoierliches  Abtropfen  von  Cerebrospinalflüssigkeit  mit  Neuritis 
optica,  Fibrom  des  Siebbeines,  Enchondrom  des  Keilbeins,  Osteom 
der  Keilbeinhöhle  und  des  Siebbeinlabyrinthes,  Sarkom  des  Keilbeins, 
Carcinom  der  Keilbeinhohle.  Unter  den  Verletzungen  wird  das  gleich- 
zeitige Auftreten  der  Frakturen  des  Keil-  und  Biebbeins  bei  solchen 
der  Schadelbasis  gedacht,  wie  auch  der  Absprengung  von  Stücken  des 
Keilbeinkörpers,  der  Splitterbrüche  desselben,  der  Frakturen  der  Lamina 
papyracea,  der  Splitterbrüche  und  der  Fremdkörper  des  Siebbein- 
labyrinthes und  endlich  werden  noch  die  Parasiten  angeführt.  Bei 
allen  diesen  Erkrankungen  werden  die  ocularen  Symptome  an  der 
Hand  der  Litteratur  auf  das  eingehendste  gewürdigt;  vornehmlich 
treten  Exophthalmus,  libhmungen  von  Augenmuskelnerven,  Yeran- 
denmgen  des  Sehnerven  in  den  Vordergrund.  In  den  Schlussbe- 
merkungen werden  die  hauptsachlichsten  diagnostischen  Merkmale 
zusanmiengefasst,  und  sei  der  Leser  zu  seiner  genaueren  Orientierung 
auf  das  Original  verwiesen.  Michel.] 
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»BeitrS^^  zur  päth.  Anat.  uiid  Physiol.«    44  S. 

Schon  vor  längerer  2!eit  (1869)  ist  von  Laqueur  featgestdlt 
worden,  dass  ein  Druck,  welcher  von  aussen  her,  sei  es  mit  dem 
Finger  efei  es  mittelst  de:^  Lider^  auf  den  Bulbus  ausgeübt  wird,  den 
Refraktionszustand  des  Auges  merklich  herabsetzt.  Laqueur  nahm 
an ,  ohne'  es  stretig  nachgewiesen  zu  haben ,  dass  Abflachung  der 
Hornhaut  die  Ursache  der  Refraktionsverminderung  sei,  welche  sich 
bekanntlich  Myopen  durch  Kneifen  der  Lider  zu  Nutze  machen«  Auch 
Verkürzung  des  Sagittaldurchmessers  des  Bulbus  hätte  möglicher- 
weise die  Ursache  sein  können.  Dads  nun  letzteres  nicht  d^r  Fall 
ist,  dass  vielmehr  die  gemessene  Abflachung  der  Hornhaut  die  Re- 
fraktionsveränderung vollständig  erklärt,  hat  L.  Weiss  (143)  so 
zwei  Fällen  nachgewiesen.  Es  waren  Fälle  von  Myopie  an  Leutai 
von  21  und  18  Jahren,  welche  gelernt  hatten  durch  Anspannung 
d^r  Lider  in  der  Richtung  nach  aussen  mit  dem  Finger  ihr  Sehen 
bedeutend  zu  besseni.  Weiss  fand  durch  ophthalmometiische 
Messung,  dass  die  Homhautkrümmung  in  beiden  Fällen  durch  den 
Druck  vermindert  wurde.  Der  Krümmungsradius  wurde  in  dem 
einen  Falle  von  6.939  mm  auf  7.383  mm,  in  dem  andern  von  7.418  mm 
auf  8.575  mm  v^rgrossert.     Daraus  berechnen  sich  Refraktionsunter- 


Brillenglftaer  bester  Form«  487 

schiede  von  4.25  bez.  6.75,  welche  mit  den  beobachteten  Unter- 
schieden genügend  übereinstimmen.  Die  Verschmälerang  der  Lid- 
spalte mag  stenopaisch  als  geringe  Beihülfe  mitwirken,  keinenfalls 
erklärt  sie  für  sich  allein  die  Besserung  des  Sehens. 

Goggin  (21)  wiederholt  die  oft  gehörte  und  oft  beantwortete 
Frage,  ob  als  Aequivalent  für  1  Meterlinse  ^  oder  /^  nach  ZoU- 
linsen  betrachtet  werden  soll  und  meint ,  wenn  Zweifel  bestehen, 
solle  man  eine  besondere  amerikanische  Dioptrie  aufstellen (!).  Green 
(47)  und  Meyrowitz  (87)  geben  ihm  die  sachgemässe  Antwort, 
das  Aequivalent  sei  -^^  wenn  40  der  Krümmungsradius  der  symmetrisch 
gestalteten  Linse  ist.  Wie  viel  besser  wäre  es,  wenn  man  die  Zolle 
zu  den  Todten  legte  und  eines  Aequivalents  f&r  das  nachgerade  doch 
genügend  bekannte  Metermass  gar  nicht  bedürfte. 

Ueber  die  in  amerikanischen  Fachzeitschriften  jetzt  mehrfach 
ventilierte  Frage  ob  es  Dioptry  heissen  soll,  oder  Dioptrie  oder 
Diopter,  oder  Dioptrie  (Knapp  (69)  und  Loring  (82),  Burnett 
(15)  kann  Referent  nicht  berichten,  da  ihm  die  betreffenden  Auf- 
satze nicht  zugänglich  sind.  Er  meint  aber,  alle  diese  Ausdrücke 
können  entbehrt  und  durch  den  viel  bezeichnenderen  Ausdruck  Meter- 
lens,  Meterlinse  ersetzt  werden,  der  ja  allen  Anforderungen  genügt, 
und  Niemanden  im  Zweifel  lässt,  was  darunter  zu  verstehen  ist. 

Reynolds  (102)  bespricht  die  Wirkung  der  nach  Borsch*s 
Methode  auf  einer  Fläche  bicylindrisch  geschliffenen  Gläser,  ebenso 
Green  (46)  (s.  Bericht  f.  1885  S.  531  und  oben  S.  146). 

F  ritsch  (41)  stellt  die  Regeln  über  Brillengläser  »von  bester 
Forme  zusammen.     Die  sphärische  Abweichung   ist  am  geringsten, 

wenn  der  Quotient  der  beiden  Krümmungsradien  —  »  —  6  ist  (das 

rs 

Brechungsverhältniss  zwischen  Luft  und  Glas  zu  f  angenommen). 
Die  Formel  deutet  an ,  dass  die  Linse  bikonvex  oder  bikonkav  sein 
mu88,  dass  sich  die  Halbmesser  wie  1:6  verhalten  müssen  und  die 
gekrümmtere  Fläche  dem  Objekt  zugekehrt  sein  muss.  Dies  gilt  für 
fernere  Objekte ,  für  nahe  Objekte  muss  die  weniger  gekrümmte 
Fläche  diesen  zugekehrt  sein.  Zu  Brillen  und  Stargläsern  mit  kurzer 
Brennweite  sollten  stets  Linsen  von  bester  Form  benatzt  werden, 
für  die  Ferne  mit  der  stärker  gekrümmten ,  für  die  Nähe  mit  der 
schwächer  gekrümmten  Fläche  voraus. 

Stärkere  Brillen,  insbesondere  Stargläser  sollten  zugleich  achro- 
matisch sein,  die  Crownglaslinse  dem  Objekte  zugekehrt.  Auch  für 
die  achromatischen  Gläser  sind  die  Krümmungen,  je  nach  dem  Ge- 
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brauch  ftir  die  Nähe  oder  Feme  verschieden  zu  berechnen.  Paten- 
tierte achromatische  Brillengläser  werden  von  dem  Optiker  Karl 
Fritsch  in  Wien  um  den  Preis  von  4 — 8  fl.  ö.  W.  geliefert. 

Baroffio  (4a)  und  Sforza  (4a)  vergleichen  die  in  den  ver- 
schiedenen Staaten  Europas  und  in  den  vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika geltenden  Vorschriften  betr.  des  Brillentragens  der  Soldaten 
und  der  Befreiung  vom  Militärdienst  in  Folge  von  Refraktionsfeh- 
lern und  Störungen  der  Sehschärfe  und  Farben  Wahrnehmung.  Ferner 
besprechen  die  YfiP.  den  Grad  der  zum  Schiessen  erforderlichen  Seh- 
schärfe. 

Walker  (41)  beobachtete  bei  einzelnen  Glaukomanfallen  eine 
heilende  bez.  bessernde  Wirkung  vom  Tragen  von  Konvexglasern. 
Brailey  bemerkt,  diese  Behandlung  sei  nicht  neu,  man  kenne  sie 
als  wirksames  Vorbeugungsmittel.  Walker  erblickt  darin  eine 
Bestätigung  seiner  Ansicht,  dass  ezcessive  Kontraktion  des  Ciliar- 
muskels  Ursache  des  Glaukoms  sei. 

Landesberg  (74)  beobachtete  bei  einem  12j.  Mädchen  mit 
beiderseitigem  Mikrophthalmos  manifeste  Hyperopie  10.0  bei  totaler 
Hyperopie  16.0.  Die  Sehschärfe  betrug  f^.  Gesichtsfeld ,  Farben- 
perception,  Augengrund  normal.  Vertikaler  Durchmesser  der  Bolbi 
12  mm,  horizontaler  17  mm.  Vertikaler  Durchmesser  der  Cornea 
7  bez.  6.5  mm,  horizontaler  9  bez.  8.5  mm. 

H.  Cohn  (22)  fand  vor  18  Jahren  unter  72  Uhrmachern  nur 
5%  Myopen,  und  zwar  schwachen  Grades.  Man  erklärte  dies  damals 
durch  den  Gebrauch  der  Loupe,  welche  den  Gebrauch  der  Akkono- 
modation  überflüssig  mache.  Gegenüber  der  jetzt  dominierenden  Kon- 
vergenztheorie ist  es  von  Interesse ,  dass  Cohn  unter  200  Augen 
von  Uhrmachern,  welche  den  ganzen  Tag  ohne  Loupe  an  sehr  feinen 
Objekten  in  10 — 16  cm  Abstand  arbeiten,  nur  18%  Myopie  fand, 
von  denen  nur  6.5  %  während  der  ührmacherei  erworben  warra, 
und  nur  ganz  schwache  Grade  betrafen.  Bei  den  Schriftsetzern  da- 
gegen fand  Cohn  51Vo,  bei  den  Lithographen  37%  Myopen.  Es 
scheint  also,  dass  Lesen,  Schreiben  und  Zeichnen  wegen  der  not- 
wendigen Augenbewegungen  gefahrlicher  sei ,  als  Beschäftigungen, 
bei  denen  man  beständig  auf  einen  Punkte  sieht.  Nie  den  machte 
die  gleiche  Erfahrung  an  Nadelarbeitern. 

Schmidt-Rimpler  hatte  im  verflossenen  Jahre  (s.  Ber.  f. 
1885  S.  513)  auf  Grund  von  Untersuchungen  vom  Frankfurter  Gym- 
nasium sich  dahin  geäussert,  der  umstand,  dass  trotz  75  resp.  65*/« 
Erblichkeit   kein  abnormes  Anschwellen  der  Myopenzahl   st^tfinde, 
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lasse  vermuten ,  dass  durcli  gute  Schuleinrichtungen  die  erbh'che 
Disposition  ausgeglichen  werde,  und  es  eröffne  sich  die  Aassicht, 
dass  die  Progression  der  Myopie  für  die  künftige  Generation  durch 
hygienische  und  pädagogische  Massregeln  vermieden  werden  könne. 
Hiegegen  wendet  sich  Steffan  (12ß).  Es  sei  nicht  richtig,  stets 
ererbte  Disposition  zur  Myopie  anzunehmen,  wenn  Vater  oder  Mutter 
kurzsichtig  ist,  die  gleichen  schädlich  einwirkenden  Momente  können 
bei  den  Kindern  wie  bei  den  Eltern  zur  Myopie  fuhren.  Wenn  ein 
Dachdecker  vom  Dache  falle  und  ein  Bein  breche,  und  der  Sohn,  der 
gleichfalls  Dachdecker  ist,  dasselbe  Schicksal  habe,  werde  man  doch 
keine  ererbte  Disposition  zu  Enochenbrüchen  annehmen.  Auch  sei 
die  Angabe  der  Kinder  über  Kurzsichtigkeit  der  Elitern  nicht  aus- 
reichend, nur  auf  sachverständige  Untersuchung  dürfe  man  Schlüsse 
bauen.  Die  Schüler  des  Frankfurter  Gymnasiums  seien  im  J.  1871 
von  Krüger  untersucht  worden,  zu  einer  Zeit,  als  das  Gymnasium 
sich  in  einem  sehr  schlechten  düsteren  Lokale  befunden  habe,  wäh- 
rend es  zur  Zeit  von  Schmidt-Rimpler  in  einem  neuen  hygie- 
nisch guten  Gebäude  gewesen  sei.  Dennoch  sei  die  Myopenzahl  in 
dem  neuen  Gebäude  um  5.5  ®/o  grösser  als  in  dem  alten.  Die  bessere 
Beschaffenheit  der  Schulgebäude  allein  vermindere  also  die  Myopen- 
zahl nicht.     Auf  die  Quantität  häuslicher  Arbeit  komme  es  an. 

Schmidt-Rimpler  (113)  entgegnet,  die  Krüger^schen 
Untersuchungsergebnisse  seien  mit  den  seinigen  nicht  direkt  ver- 
gleichbar. Er  sucht  durch  Berücksichtigung  der  Verschiedenheiten 
der  Berechnung  in  beiden  Untersuchungen  vergleichbare  Zahlen- 
reihen herzustellen  und  findet  für  die  einzelnen  Klassen  folgende 
Zahlen : 

I  IIa  IIb  Illa  Ulb  IV  V  VI 
Im  alten  Gebäude  1871  64.5  63.6  55  40  17.5  40.  20.  4.3^/o 
Im  neuen  Gebäude  1885  64.2  48.2  58.1  43.6  35.5  27.7  25.  33.7% 
Hier  hat  I  und  IIa  mehr  Kurzsichtige  im  alten  Gymnasium,  dagegen 
VI  sehr  viel  mehr  im  neuen.  Es  wurde  festgestellt,  dass  die  Schüler 
der  VI  des  neuen  Gymnasiums  hygienisch  gute  Vorschulen  besucht 
haben,  also,  schliesst  Steffan,  hat  die  beste  Hygiene  den  hohen 
Procentsatz  der  Myopie  in  Sexta  nicht  verhindern  können.  Schmidt- 
Rimpler  aber  fragt  dagegen :  Spricht  dies  nicht  gerade  dafür, 
dass  Erblichkeit  und  Anlage  ebenfalls  eine  Bolle  bei  Entstehung  der 
Myopie  spielen?  Für  höhere  Myopiegrade  sei  ja  die  Vererbung 
sicher  erwiesen. 

Eine   weitere   Erwiderung   Steffan's  (127)  und  ein  derselben 
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folgender  Zusatz  Schmidt-Rimplers  fordern  die  Frage  nicht 
wesentlich,  bestätigen  nur,  dass  man  sich  nicht  wundem  darf,  wenn 
statistische  Untersuchungen  viel  zu  kleinen  Materials  nicht  die  glei- 
chen Resultate  liefern. 

Schwabe  (119)  fand  unter  den  Schülern  der  Reudnitzer  Real- 
schule 29%  Kurzsichtige,  unter  85  kurzsichtigen  Schülern  war 
angeblich  in  26  Fallen  der  Vater ,  in  15  die  Mutter ,  in  5  beide 
£ltern  kurzsichtig.  Die  höchsten  Myopie-Grade  waren  ausschliess- 
lich auf  Erblichkeit  zurückzuführen. 

Nach  Davidson  (32)  sollen  unter  den  Zöglingen  der  Unifer- 
sitat  in  Aberdeen  höchstens  12 — 16%  Myopen  sein. 

[Adamück  (1)  hält  die  Untersuchungen  Cohn*s,  Erismanns 
und  anderer  über  Schulmyopie  nicht  für  rationell  und  verlangt  von 
solchen  Untersuchungen,  die  den  Einfluss  der  Schule  auif  den  Re- 
fraktionszustand der  Augen  der  Schüler  ermitteln  wollen,  dass  ein 
und  derselbe  Schüler  von  Klasse  zu  Klasse  bis  zur  Absolvierung  der 
Schule  jährlich  untersucht  werde.  Eine  solche  Untersuchung  unter- 
nahm Ad.  von  1877—1886.  Es  wurden  im  Ganzen  317  Schüler 
zweier  Gymnasien  in  Kasan  untersucht ;  die  Untersuchungen  wurden 
jährlich  wiederholt  und  auf  diese  Weise  die  Refraktion  derselben 
Schüler  im  Laufe  von  9  Jahren  bestimmt.  Die  Untersuchungen  be- 
schränkten sich  nicht  nur  auf  Bestimmung  der  Refraktion  (es  wurde 
nur  eine  funktionell  subjektive  Bestimmung  mittelst  Gläser  ange* 
wendet  und  keine  objektive  Prüfung  mit  dem  Augenspi^el  als  Kcw- 
trole  ausgefißhrt)  und  der  Sehschärfe,  sondern  es  wurde  in  allen 
Fällen  die  Pupillardistanz,  das  Kontergenzvermögen  und  die  Farben- 
empfindung  geprüft.  Die  anfangs  an  317  Individuen  begonnenen 
Untersuchungen  konnten  nur  an  einigen  Hundert  Schülern  bis  zu 
Ende  geführt  werden  (d.  h.  bis  zur  Absolvierung  des  Gymnasial* 
kurses.)  Von  den  317  Schülern  erwiesen  sich  159,  resp.  1(35(52,6%) 
Hypermetropen,  112,  resp.  106  (33%)  Emmetropen,  45  (U^/o)  Myo- 
pen und  ein  Fall  von  Astigmatismus.  Eine  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe unter  |^  war  bei  31  (10%)  Individuen  vorhanden;  normale 
Sehschärfe  fand  sich  vorwiegend  bei  H,  am  wenigsten  bei  M.  Kein 
Refraktionszustand  erwies  sich  als  vollkommen  konstant ;  der  am 
wenigsten  konstante  war  der  myopische  Refraktionszustand,  indem 
die  Myopie  die  grösste  Neigung  zur  Progression  zeigte;  Emmetropie 
ging  nicht  selten  in  höheren  Klassen  in  Myopie  über;  ebenso  vei^ 
änderte  sich  auch  der  hypermetropische  Refraktionszustand,  indem 
er  oft  in  schwächere  Grade  von  EL,  oder  sogar  in  einigen  FUIcd  in 
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Myopie  übei^iD^.  EHne  Y^Märkting  der  Refraktion  wurdei  bei  den 
Myopen  in  Ö0,9Vd,  bei  den  HjpernJetropän  in  51,6%  und  bei  den 
Emnieti-open  in  82  %  beobachtet.  Was  das  Eonvergenzveriliögen 
betrifft,  so  konnte  A.  grosse  Schwankungen  konstatieren,  indem  das- 
selbe bald  faist  vollkommen  fehlte  od^r  sehr  herabgesetzt  war,  bald 
(bei  denselben  Individueü)  normal  war.  Die  Basilarlinie  (Pupillar- 
distanz)  hatte  unstreitig  einen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der 
Myopie^  da  in  der  grössten  Mehrzahl  der  E^lle  von  sich  entwickeln- 
der oder  progi'essiver  Myopie  die  Pupillardistanz  ungemein  gross 
war,  und  iwftr  eiile  Länge  von  57 — 59  mm  (bei  9 — 11jährigen  Indi- 
vidueü)  zäigte ;  ein  direktes  Verhältnis  aber  zwischen  der  Länge  der 
Basilarlinie  mid  denfi  Grade  der  Myopie  existierte  nicht.  Ebenso 
war  auch  kein  direktes  T^rhältnis  zwischen  dem  Grade  der  Myopie 
und  den  ophthalmoskopischen  Veränderungen  zu  konstatieren. 

Am  Ende  seiner  Arbeit  lenkt  Ad.  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
interessante  Thatsaehe,  dass  der  Gonair,  nachdem  er  sich  gebildet 
bat^  manchmal  zurückgehen  und  sogar  beinahe  wieder  ganz  ver- 
schwinden kann,  was  selbstversi&ndlich  nur  auf  dem  Wege  der  Re- 
generation der  atrophischen  Aderhaut  zu  Stande  komtnen  kann. 

Adel  heim  in  Moskau.] 

[6.  Widmark  (145)  hat  einige  Mädchen-  und  Knabenschulen 
in  Stockholm  unMrsucht.  Sowohl  S^naben  als  Mädchefn  waren  7 — 21 
Jahre  alt;  die  Üatll  der  Knaben  war  704,  die  der  Mädchen  742. 
Die  Untersuchung  wurde  durch  Lesepi^ben  in  3  Meter  Abstand  (M  o- 
noyet's  Tafel)  wenn  möglieh  bei  Tageslicht  gemacht,  Ophthalmo- 
skopie wurde  nur  d&hn  benützt,  wenn  die  Prüfung  durch  Gläser  ein 
unsicheree  Resultat  gab,  wenn  die  Myopie  mehr  als  2,0  D.  betrug, 
oder  wenn  V.  kleiner  als  0,8  war.  Das  Material  wurde  teils  nach 
Altersklassen ,  teils  nach  Schulklassen  geordnet  und  efndlich  wurden 
Tafeln  der  Sehschärfe  ausgearbeitet.  Jedes  Auge  wurde  für  sich 
untersucht.  Die  Resultate  von  andet'en  Orten  Werden  im  Ganzen  für 
die  Knaben  becAiätigt,  ganz  besonders  abet  hat  Verf.  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  den  von  Key  vermuteten  grösseren  Widerstand  in  ge- 
wissen Altersklassen  gerichtet.  Dieses  wird  gar  nicht  bestätigt,  Verf. 
macht  doch  darauf  aufmerksam ,  dass  teils  die  Organisation  der 
Schüler  nicht  vollständig  übereinstimmend  ist,  teils  die  untersuch  < 
ungen  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  gemacht  wurden.  Für  die 
Mädchen  gilt  etwas  ähnliches;  es  wurden  doch  unter  ihnen  auf- 
föUig  viele  myopische  zwischen  20^22  Jahren  gefunden.  Sowohl 
Knaben  aU  Madehen  waren  im  17.  Jahre  ungefähr  gleich  myopisch, 
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die  Myopie  doch  etwas  häufiger  und  starker  in  der  ältesten  Klasse 
der  Mädchenschulen  als  in  der  der  Knabenschulen.  Verf.  meint, 
dass  die  weibliche  Arbeit  zu  Hause  hierfür  nicht  ohne  Bedeutung 
ist,  dass  die  Myopie  der  Mädchen  häufig  nicht  früh  genug  korrigiert 
wird,  und  dass  der  Turnunterricht  in  den  Mädchenschulen  viel  m 
wünschen  übrig  lässt.  In  den  drei  untersten  Klassen  ist  die  Myopie 
bedeutender  unter  den  Knaben  als  unter  den  Mädchen,  was  nach 
Verf.  davon  herrühre,  dass  die  Knaben  in  diesen  Klassen  mehr 
arbeiten,  da  sie  am  Ende  des  dritten  Jahres  ein  Examen  absolyiereo 
müssen.  Gordon  Norrie.] 

Y.  Reu  SS  (101)  hat  in  einem  Falle  von  hochgradiger  Myopie, 
die,  zu  einem  Teile  wenigstens,  durch  verstörkte  Krümmung  der  Horn- 
haut bedingt  war,  die  Homhautradien  ophthalmometrisch  gemessen. 
Das  rechte  Auge  sieht  im  vertikalen  Meridian  am  besten  mit  —  18.0, 
im  horizontalen  mit—  11.0,  das  linke  Auge  im  vertikalen  Meridian 
mit  —  11.0,  im  horizontalen  mit  —  14.0.  S  überall  nicht  ganz 
9^1  Cylindergläser  bessern  nicht.  Die  Hornhäute  der  normale 
Grosse  zeigenden  Bulbi  massen  in  vertikaler  Richtung  11  nun ,  in 
horizontaler  Richtung  10  bez.  9  mm.    Die  Hornhautradien  masa^i  im 

rechten  Auge         linken  Auge 
horizontal  6.58  mm  6.32  mm 

vertikal  6.32   >  6.48   » 

45  <^  nasalwärts  6.37   »  6.44    » 

45®  temporalwärts    6.38  »  6.47    » 

Der  Augengrund  zeigt  Veränderungen,  welche  »am  ehesten  an 
ein  Kolobom  der  Sehnervenscheide  erinnernc  Die  Papille  stark  ex* 
kaviert  mit  steilen  Rändern  mit  scharf  umbiegenden  Gefassen,  deren 
Austrittsstelle  verdeckt  ist.  Im  rechten  Auge  eine  schmale  Sichel 
oben ,  breite  Choroidealatrophie  unten ,  im  linken  Auge  fiist  ring- 
förmige Choroidealatrophie. 

Still  ing  (129)  der  bereits  im  verflossenen  Jahre  seine  An- 
sichten über  Myopie  mitgeteilt  hat,  (s.  Bericht  S.  509)  spricht  sich 
jetzt  ausführlicher  über  die  Entstehung  dieser  Anomalie  aus.  Er 
unterscheidet  zwei  Formen  von  Myopie,  eine  von  der  Naharbeit  ab- 
hängende geringeren  Grades  (Anpassungsmyopie),  und  eine  hoch- 
gradige mit  ernster  Erkrankung  der  Choroidea  verbundene.  Akkom- 
modation und  Konvergenz  erklären  die  Entstehung  der  ersteren  nicht, 
für  schädlicher  hält  St,  die  kleinen  zuckenden  Muskelbewegungen 
welche  bei  der  Nahearbeit  fortwährend  stattfinden  und  beeonders  die 
Thätigkeit    des    Obliquus    superior    beim   anhaltenden  Blick    nach 
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unten.  Der  letztere  Muskel,  dessen  Lage  in  verschiedenen  Augen 
sehr  verschieden  ist,  zieht  das  Auge  ein  wenig  nach  vorn ,  kompri- 
miert es,  und  zerrt  am  Sehnerven.  Bei  100  Sektionen  konnte  St. 
diese  verschiedenen  Wirkungen  einzeln  oder  neben  einander  nach- 
weisen. Der  Druck  wahrend  des  Wachstums  ist  es,  der  die  Form- 
reranderung  des  Bulbus  bewirkt.  Die  Bildung  des  hintern  Staphy- 
loms  hängt  von  der  Zerrung  durch  den  Obliquus  ab,  die  Lage  des 
Staphyloms,  somit  die  Form  des  Bulbus,  richtet  sich  nach  der  Art 
des  Sehnenansatzes  und  ebenso  die  Form  der  Papille.  Wenn  z.  B. 
der  Obliquus  quer  verläuft,  so  entstehe  querovale  Papille,  liegt 
der  Obliquus  schräg  an,  so  sei  die  Papille  schräg  verzogen.  Bei 
nahezu  medialem  Verlaufe  der  Sehne  fanden  sich  mehrmals  zu  beiden 
Seiten  derselben  grosse  Buckel,  die  Länge  des  Bulbus  betrug  20  mm 
bei  einem  Querdurchmesser  von  24—26  mm.  Die  Sehnervenscheide 
wurde,  wenn  Zerrung  am  Sehnerven  zu  bemerken  war,  schwächer 
gefunden.  S  t.  berichtet  sodann  ganz  kurz  über  anatomische  Befunde 
an  myopischen  Augen.  2  Augen  mit  M  5.0  waren  25  bez.  26  mm 
lang,  zeigten  geringe  Ausdehnung  des  äussern  Abschnittes  und  Ver- 
ziehung  der  Papille  nach  aussen,  sonst  Alles  normal.  Die  Obliquus- 
sehne  lag  dem  Bulbus  schräg  au,  Kompression  und  Zerrung  trat  in 
auffallender  Weise  ein.  Das  Auge  sei,  meint  St.,  unter  diesem  Ein- 
flösse in  die  Länge  gewachsen.  Die  Myopie  aber  soll  durch  abnorme 
Homhantkrümmung  bedingt  sein. 

Die  gewohnliche  Anpassungsmyopie  ist  zu  betrachten  als  Wachs- 
tomserscheinung  unter  Muskeldruck.  Ob  der  Grad  der  Myopie  ein 
grosserer  oder  geringerer,  hängt  von  der  ursprünglichen  Hornhaut- 
krümmang  ab.  Ein  solches  Auge  ist  nur  leicht  deformiert,  nicht 
krank.  Die  hochgradig  myopischen  Augen  sind  krank,  »aber  nicht 
deshalb,  weil  sie  myopisch  sind,  sondern  sie  sind  myopisch,  weil  sie 
krank  sind.f  Die  Krankheit  besteht  in  Hydrophthalmie,  von  Irido- 
Chorioiditis  ausgehend,  zu  Erweiterung  des  Zwischenscheidenraums 
ab  mechanischer  Notwendigkeit  führend. 

St.  citiert  schliesslich  verschiedene  Angaben,  welche  beweisen, 
dass  die  Myopie  sowohl  im  Altertum,  als  im  Mittelalter  wohl  be- 
kannt und  weit  verbreitet  gewesen  sei.  Die  Schulmyopie  sei  immer 
dagewesen  und  »sei  daher  nicht  so  tragisch  zu  nehmen,  c 

Einen  gänzlich  verschiedenen  Standpunkt  nimmt  Knies  (70,71) 
ein.  Derselbe  hat  über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Myopie 
einen  Vortrag  in  der  Heidelberger  ophth.  Gesellschdft  gehalten  und 
später  eine  gediegene   ausföhr liehe  Arbeit   geliefert.     Seine  AusfÜh- 
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rnngen    gründen    9ich    auf   ei?    Material    yon    2089    üinzelooter- 
suchungen. 

WajB  allgemein  myopischer  Befraktion^nstand  genannt  wird, 
will  K.  alfi  positive  Refraktion ,  die  hyperopische  als  negative  Be- 
fraktion  bezeichnen.  Als  Myopie  definier^  er  dann  d^n  pathologi- 
schen Process,  welcher  Ober  das  normale  Wachstnip  hinaus  ziir  Yer- 
längernng  des  Anges  fahrt. 

Unter  897  Angen  (von  Leuten  jeden  Alters)  mit  normalem  Angeo- 
gmnde  fand  sich  34mal  positive  Refraktiop,  meist  geriager  a^  2.0,  doch 
je  3mal  5.0  und  7.0,  9ipal  6.0.  Eine  Enrventaf^l  zeigt  di^  ErgebnisK 
graphisch  verzeichnet  Yop  253  Fallen,  di^  als  emmetpropiseh  be- 
zeichnet waren,  werden  233  der  negativen,  ^0  der  positiven  9^^' 
tion  zugerechnet,  da  genaue  optische  E.  nicht  vorkam.  Von  ge- 
sunden Augen  haben  52^/o  E.  in  dem  Sinne  von  <  +  1.0,  darunter 
44%  <  — 1.0,  kauip  4%  <  +  1.0.  Eine  besondere  Kurve  beäeht 
sich  auf  779  Augen  mit  Zeichen  des  myopischen  Processea.  Hier 
fand  sich  44mal  £,  darunter  l^mal  <  —  1.0,  30mal  <  +  lA 

Zu  den  ersten  Zeichen  des  myopischen  Processes  gebort  Erwei* 
terupg  der  Pupille,  besonders  bei  schwächerer  Beleuchtung  hervortre- 
tend, periodisch  starker  ausgesprochen,  wenn  der  myopische  Prooess 
exace^biert. 

Die  ersten  Veränderungen  im  Augengr.ui^de  sind  Hyperamie  imi 
Trübung  des  Sehnerven  und  Verlust  des  Netzhautglanzes.  Der  Be- 
fund ^m  Sehnerven  ist  als  leichte  Neuritis  ^u  bezeict^^en.  Mjopia 
imminens  nennt  K.  diesen  Zustand,  M.  incipiens,  wenn  der  BOgel  die 
schon  stattgefundene  Verlängerung  des  Auges  anzeigt.  Der  Sehn^rr 
wird  nie  wieder  völlig  normal,  sondern  b]leibt  trüb  und  matt,  in 
umgekehrten  Bilde  sind  diese  Veränderungen  leichter  erkennbar  al< 
im  aufrechten. 

Verwaschene  Begrenzung  des  Bügels  bedeutet  Progre9irivitat  des 
Processes.  Einen  }  Papillenbreiten  Bügel  sah  E.  sich  zu  einem  Ring' 
staphylom  umbilden,  unter  Bildung  chorioretinischer  Herde  am  EUndr. 
die  rasch  zu  Atrophie  fährten  und  konfluierten. 

Rarefikation  des  Pigmentepithels  fand  sich  in  157  Fallen  - 
20  ^/o.  Die  anfangs  inatt  schiefergrauen  Intervascularräume  der  Cho- 
roidea  werden  immer  dunkler,  die  Gefasse  immer  deutlicher.  D« 
diese  Veränderung  ausser  be^  Myopie  nur  noch  in  schwer  erkranktes 
Augen  (Retinitis  pigmentosa,  Glaukom)  vorkommt  ^  fasat  Vf.  sie  aU 
einen  atrophischen  Vorgang  in  der  Choroidea  auf.  Höhefs  Grade 
yon  Gboroidealatrophie  kamen  25mal  vor. 
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Herfiberziehnng  der  Choroidea  über  den  nasalen  Teil  der  Pa- 
pille Jcommt  häufig,  aber  nicht  regelmässig  bei  Myopie  vor,  zuweilen 
auch  ohne  Spuren  von  Myopie  und  ohne  Bügel  am  temporalen  Pa- 
pillenrande.  Den  Weiss'schen  Beflexbogen  an  der  nasalen  Seite 
der  Papille  sah  E.  viel  weniger  häufig  als  Weiss  angibt.  Auch 
E.  bezieht  ihn  auf  Glaskorperablosung.  Einmal  sah  er  den  gleichen 
Reflex  nach  einer  leichten  Eontusion  des  Auges. 

Akkommodationskrampf  fand  K.  !im  Beginne  der  Myopie  nicht 
häufig.  Während  der  Spiegeluntersuchung  sah  er  die  Akkommoda- 
tion oft  rasch  wechseln,  besonders  bei  jugendlichen  Hyperopen.  Untei 
22  FHUen  wirklichen  Akkommodationskrampf  es  bestand  in  13  keine 
Beziehung  zur  Myopie,  8mal  Myopie.  2mal  fand  sich  ausgesproche- 
ner Akkommodationskrampf  bei  beginnender  und  2mal  bei  wach- 
sender Myopie. 

Eigene  anatomische  Befunde  hat  Vf.  nicht.  Aus  Weiss'  Be- 
funden schliesst  er,  in  üebereinstimmung  mit  den  ophthalmoskopi- 
schen Befunden,  dass  das  Wesen  des  myopischen  Processes  eine  Cho- 
rioiditis im  hintern  Bulbusabschnitt  ist,  auch  in  den  mildesten 
Fällen.  Die  Veränderungen  sind  dififus  und  betreffen  am  meisten 
die  äussere  Chorioidealschichte,  daneben  auch  die  innersten  Schichten 
der  Sklera,  welche  in  Folge  zelliger  Infiltration  erweicht  sind.  Am 
hinteren  Pol  ist  der  Process  am  ausgeprägtesten,  hier  gibt  die  Sklera 
nach.  Der  allseitig  ausgeübte  Zug  betrifft,  da  hier  Choroidea 
und  Sklera  durch  zahlreiche  Gefässe  verbunden  sind ,  in  erster 
Linie  den  äussern  Rand  des  Sehnerven,  wodurch  Retraktion  der  Cho- 
roidea nach  aussen  und  Herüberziehung  über  den  nasalen  Band  be- 
wirkt wird.  Später  erfolgt  eine  Art  Narbenbildung,  Verwachsung 
zwischen  Choroidea  und  Sklera,  wodurch  der  Zug  auf  den  äussern 
Papillenrand  unterhalten  wird.  Da  die  Retina  am  Sehnerven  be- 
festigt ist,  muss  sie  sich  gegen  die  Choroidea  verschieben.  Der 
Glaskörper  lost  sich  bei  der  Ausdehnung  der  Augenwand  von  der 
Netzhaut  ab  und  Flüssigkeit  tritt  zwischen  Limitans  und  Hyaloidea, 
wenn  nicht  beide  zur  Verwachsung  gekommen  sind.  Die  in  den 
progressiven  Perioden  bestehende  leichte  Druckerhohung  wird  nur 
durch  das  feinste  Manometer  im  Ar^e,  die  Iris,  nachgewiesen  in  der 
Pnpillendilatation. 

Bei  den  höheren  Myopiegraden  ist  die  entzündliche  Natur  des 
Leidens  noch  augenfälliger  als  bei  den  niedrigen  Graden.  Die  Ent- 
zündung ist  hier  nicht  als  Eomplikation  zu  betrachten ,  sondern  ge- 
hört tarn  Wesen  des  Fprocesses.    Die  Chorioiditis  und  Chorioretinitis 
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kann  diffus  oder  in  Herden  auftreten.  Am  äusseren  Sehnerrenrande, 
wo  die  meiste  Zerrung  stattfindet,  lokalisiert  sich  auch  am  meisten 
die  Entzündung ;  hier  finden  sich  alle  Stadien  der  Entzündung  bis 
zur  totalen  Atrophie  und  Ektasie  wie  bei  Chorioiditis  disseminata. 
Die  Stellen,  wo  Arterien  durch  die  Sklera  in  die  Choroidea  treten, 
sind  Lieblingssitze  der  Entzündung.  Die  Infiltration  kann  aber  auch 
sehr  diffus  sein  bis  zum  Seh  lemm* sehen  Kanal,  wie  bei  Iritis 
serosa.  In  der  That  steht  die  myopische  Chorioiditis  in  der  Mitte 
zwischen  Iritis  serosa  und  Chorioiditis  disseminata.  Ersterer  ist  sie 
analog  in  der  diffusen  Ausbreitung  in  den  äussern  Schichten ,  letz- 
terer in  der  Lokalisation  im  hintern  Augenabschnitt,  mit  beiden  hat 
sie  gemein  das  Auftreten  in  der  Pubertätszeit  und  die  Neignng  zur 
Doppelseitigkeit ,  die  Ausbreitung  längs  des  Sehnerven  und  seiner 
inneren  Scheide. 

Als  Ursache  des  myopischen  Processes  ist  weitaus  in  erster  Linie 
übermässige  Anstrengung  der  Augen,  insbesondere  in  den  Jugend- 
jahren, zu  betrachten  (wenigstens  81  ^/o).  Nicht  Akkommodation, 
nicht  Konvergenz  für  sich  ist  das  schädliche  Moment,  sondern  die 
übermässig  in  Anspruch  genommene  Funktion  des  Auges.  Inter- 
essant ist  der  Umstand,  dass  nicht  das  funktionierende  Sinnesepithel 
in  erster  Linie  erkrankt,  sondern  die  dasselbe  mit  Blut  versorgende 
Membran.  Der  Einfluss  der  Erblichkeit  tritt  als  Ursache  der 
Myopie  stark  zurück,  nur  in  21.4%  waren  die  Eltern  myopisch. 
Bei  ererbter  Disposition  pflegt  es  zu  höheren  Graden  von  Myopie 
zu  kommen. 

Astigmatismus  fand  sich  mit  myopischen  Veränderangen  ver- 
bunden unter  232  astigmatischen  Augen  91mal,  wenn  man  einfache 
Bügel  nach  unten  abrechnet ,  nur  68mal,  =  29.3% ,  derselbe  gibt 
also  nicht  sehr  häufig  Veranlassung  zur  Entwicklung  von  Myopie. 
Hornhautflecken  fanden  sich  85ma1.  Ausgedehntere  Flecken  dispo- 
nieren sehr  zu  Myopie  und  zu  hohen  Graden  und  schweren  Formen, 
daher  ist  neben  der  optischen  Wirkung  noch  ein  anderer  die  Ent- 
zündung fördernder  Einfluss  anzunehmen.  K.  sieht  ihn  in  der  Dniek- 
verminderung  während  des  Bestehens  der  Hornhautgeschwüre.  Anch 
über  das  Vorkommen  der  andern  ursächlichen  Momente  für  die  Ent- 
wickelung  der  Myopie  unter  den  untersuchten  Fällen  werden  Zahlen- 
angaben gemacht,  bezüglich  deren  auf  das  Origpinal  verwiesen  wer- 
den muss. 

Einseitige  Myopie  kam  86mal  vor.  37mal  war  die  Sehschärfe 
beiderseits   gleich.     Von   49  Fällen  mit   ungleicher  Sehschärfe  war 
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33mal  das  bessere,  16 mal  das  schlechtere  Auge  myopisch,  in  den 
letzteren  Fällen  liessen  sich  aber  fast  stets  besondere  Gründe  für 
die  Entwickelnng  der  Myopie  nachweisen.  Wo  solche  fehlten,  zeigte 
fast  immer  das  bessere  mehr  gebrauchte  Auge  die  myopischen  Ver- 
änderungen. 

Unter  den  Komplikationen  der  Myopie  war  Katarakt  die  häu- 
figste, 13%.  Unter  131  Fällen  von  Katarakt  war  es  28  mal  die 
punktierte  Form,  11  mal  Gitter-  oder  Ghoroidealstar ;  78  mal  Cat. 
incipiens  verschiedener  Form,  wovon  f  sehr  schmalstreifig,  Imal  Ca- 
taracta nigra,  12mal  hintere  Polarkatarakt.  Die  Sehstörung  ist  oft 
sehr  gering,  die  Entwickelnng  meistens  sehr  langsam.  Die  Abhängig- 
keit der  Kataraktbildung  von  der  Myopie  ist  ausser  Zweifel. 

Umschriebene  chorioiditische  Veränderungen,  namentlich  an  der 
Macula,  kamen  71mal  vor  (=  7^/o).  Sie  sind  als  Steigerung  des  ent- 
zündlichen Processes  zu  bezeichnen.  2  Formen  von  Maculaaffektion 
sind  zu  unterscheiden:  1)  sehr  langsam  verlaufende  zur  Atrophie 
führende  Formen,  bei  denen  oft  mehrere  kleinere  Stellen  zu  einer 
grosseren  konfluieren,  das  Sehen  langsam  abnimmt,  ohne  Metamor- 
phopsie  (36mal) ;  2)  mehr  akut  verlaufende  Affektionen  (28) ,  zum 
Teil  mit  Blutungen,  anfangs  prominente  Herde  wie  bei  Chorioiditis 
disseminata,  peripher  wachsend,  in  der  Mitte  atrophierend,  Pigment- 
bildung und  Metamorphopsie  bez.  Skotom  bedingend. 

Glaskörpertrübungen  kamen  17mal  vor,  4mal  Reste  der  Arteria 
hyaloidea  bei  angeborener  Myopie,  6mal  Netzhautablösung  ohne  nach- 
weisbaren Riss  in  der  Netzhaut. 

In  der  Behandlung  der  Myopie  stehen  die  prophylaktischen 
Rücksichten  bekanntlich  obenan.  Möglichst  später  Beginn  der  Schul- 
zeit und  thunlichste  Verminderung  des  Lemquantums  und  der  Ar- 
beitszeit sind  die  Hauptforderungen.  K.  gehört  nicht  zu  den- 
jenigen, welche  die  Myopie  und  ihre  Behandlung  gering  achten. 
Mit  Atropinkuren  hat  K.  wenig  erreicht,  mehr  Nutzen  sah  er 
Ton  der  Anwendung  des  Eserin.  Er  wendet  es  nicht  an,  um  den 
Druck  herabzusetzen,  sondern  um  durch  Verengerung  der  Papille  die 
Hyperämie  des  Augengrundes  zu  vermindern,  indem  ein  Teil  des  dem 
Auge  zuströmenden  Blutes  der  Iris  zugeleitet  wird.  Abends  beim 
Schlafengehen  wird  ein  Tropfen  einer  Va%  Lösung  (mit  3^/o  Borax) 
eingeträufelt  und  dies  4 — 8  Wochen  fortgesetzt,  dabei  die  Nahe- 
arbeit möglichst  ermässigt.  Dabei  sieht  man  die  subjektiven  Er- 
scheinungen   und   auch    den    Akkommodationskrampf   verschwinden. 

JAhre«bexloht  Ar  Ophtbftlmologio.  XYXI.  188Q.  32 
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üeber   den  definitiven  Nutzen  kann  erst  weitere  Beobachtung   ent- 
scheiden. 

In  der  an  die  Vorträge  von  Stilling  and  Knies  sich  an- 
schliessenden Diskussion  macht  Ja  val  aaf  die  (auch  von  Andern  be- 
reits gewürdigte)  Abhängigkeit  des  Erümmongsradius  der  Hornhaut 
von  der  Grosse  des  Körpers  und  des  Kopfes  auünerksam  und  be- 
merkt sodann ,  dass  sein  neuestes  Ophthalmometer  in  ein&chster 
Weise  den  Homhautradius  messe.  Es  ist  ein  kleines  Rohr  mit  Ob- 
jektiv und  Ocular.  Das  Objektiv  ist  in  zwei  Stücke  zerschnitten^ 
die  wieder  aneinander  geklebt  sind.  Die  Skala  reflektiert  sich  in 
der  Cornea  und  der  Krümmungsradius  wird  direkt  abgelesen. 

H.  Cohn  tritt  Stilling's  Scheidung  zweier  Formen  tqd 
Myopie  entgegen,  es  gebe  keine  Grenzen  und  oft  entwickeln  sich 
aus  den  niederen  hohe  Grade.  Gegen  die  Konvergenztheorie  spreche 
seine  Beobachtung,  dass  unter  Uhrmachern,  welche  den  ganzen  Tag 
über  mit  den  feinsten  Arbeiten  in  15-*16  cm  Abstand  beschäftigt 
sind  and  dabei  keine  Loupe  brauchen,  fast  gar  keine  Myopie  vor- 
kommt. Vielleicht  hängt  dies  damit  zusammen ,  dass  die  Objekt« 
feststehen  und  daher  die  zum  Verfolgen  der  Zeilen  erforderlichen 
Bewegungen  fortfallen.  Auch  unter  Schneidern  und  Näherinnen 
kommt  wenig  Myopie  vor.  Cohn  warnt  schliesslich  davor,  durch 
ünterschätzung  der  Bedeutung  der  Schulmyopie  die  auf  Einachiun» 
kung  derselben  gerichteten  Bestrebungen  zu  gefährden. 

Eine  ausführliche  Darstellung  seiner  manches  Eigene  und  Neue 
bietenden  Anschauungen  über  Myopie  gibt  Schneller  (117)  auf 
Grund  sehr  eingehender  und  gründlicher  Untersuchungen  an  1439 
Schülern  und  Schülerinnen  von  Danziger  Schulen.  Die  Unter- 
suchungen geschahen  ohne  Atropinanwendung,  die  Resultate  sind  in 
zahlreichen  Tabellen  niedergelegt.  32  ®/o  der  untersuchteo  Aag»! 
waren  myopisch,  unter  den  myopischen  Augen  fand  sich  in  88.2* « 
Azenmyopie. 

Die  Tabellen  über  Zahl  und  Grade  der  Myopie  in  den  einzelnen 
Schulen  und  Klassen  bestätigen  die  mit  den  Lebensjahren  zunehmende 
Häufigkeit  der  Myopie;  keine  Myopie  im  6.  Jahre,  über  50  %  in 
den  oberen  Klassen,  dazwischen  allmähliche  Zunahme  der  Zahlen  mit 
einigen  Sprüngen ,  deren  Ursache  sich  zum  Teil  gut  nachweisen 
lassen.  Alle  diese  Myopie  ist  in  den  Schuljahren  durch  Nahearbeit 
erworben ;  angeboren  kommt  Azenmyopie  nur  ganz  ausnahmsweise 
vor.     »Weil  jede  Myopie,  die  heute  10.0  oder  11.0  betragt,    einmal 
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im  Leben  1.0  oder  2.0  gewesen  sein  rnnss ,  darf  man  nicht  Azen- 
myopie  von  bestimmter  bedeutender  Höhe  als  nur  hereditär  von 
den  andern  abtrennen  (T8cherning)c  und  ebenso  dürfen  nicht 
bestimmte  mittlere  Myopiegrade  als  Arbeitsmyopie  ausgeschieden 
werden  (8t i Hing). 

Schnelleres  Zahlen  bestätigen  auch ,  dass  die  Schulen  und 
Schulklassen,  welche  besonders  viel  Nahearbeit  verlangen,  die  Zahl 
und  Grade  der  Myopie  merklich  erhöhen,  insbesondere  fallt  eine 
schubweise  Vermehrung  beider  in  aufiFalliger  Weise  mit  der  CTeber- 
lasiung  gewisser  mittlerer  Klassen  und  Schuljahre  zusammen.  In 
der  Mädchenschule  ist  die  Klasse  IV  und  IIB,  in  dem  Kealgymna- 
simn  die  beiden  Tertia,  im  humanistischen  Gymnasium,  das  im  Gan- 
zen die  grossten  Zahlen  aufweist,  die  IV,  III a  und  IIa,  welche  die 
sprungweise  Steigerung  zeigen.  Schlechte  Beleuchtung  hatte  nicht 
besonders  hervortretende  Steigung  der  Zahlen  zur  Folge,  ent- 
schieden dagegen  Hornhauttrübungen,  die  sich  insbesondere  mit  hohen 
Myopiegraden  verbunden  zeigten. 

Unter  den  näheren  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Axenver- 
längerung  des  Bulbus  schliesst  S.  zunächst  das  einfache  Wachstum 
ans.  Es  handelt  sich  um  Dehnung  der  hintersten  Partien  des  Bul- 
bus, bedingt  durch  abnorme  Nachgiebigkeit  der  Bulbuswand  unter 
dem  Einflüsse  drucksteigernder  Momente. 

Von  den  4  Momenten,  welche  bei  der  Nahearbeit  in  Wirksam- 
keit treten,  —  Akkommodation,  Konvei^enz,  Eongestionen  zum 
Innern  des  Auges,  Zerrung  des  Sehnerven  —  l^t  Schneller  das 
Hauptgewicht  auf  die  Konvergenz,  ohne  die  Wirksamkeit  der  übrigen 
Momente  zu  leugnen. 

Bezüglich  der  Akkommodation  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  >dass 
theoretisch  die  Möglichkeit  nicht  abzuleugnen  sei,  dass  die  Akkom- 
modation durch  erhöhte  Spannung  des  Bulbus,  durch  allgemeine  Hy- 
perämie, durch  Reizungs-  oder  Entzündungszustände  der  Gefässhaut 
am  Sehnerveneintritt  die  Augenaxe  zu  verlängern  im  Stande  ist,  dass 
bis  jetzt  ein  Beweis  dafür,  dass  sie  das  faktisch  nicht  thut,  nicht 
erbracht  ist,  dass  andererseits  die  Fälle  von  zunehmender  Verlänge- 
rung der  Augenaxe  bei  Einäugigen  oder  mit  einem  Auge  Arbeiten- 
den nicht  absolut  beweisend  sind ,  weil  bei  ihnen  das  Abwärtssehen 
einen  Einfluss  üben  kann,  dass  andererseits  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  Akkommodation  Axenverlängerung  bewirkt,  gesteigert  wird  durch 
die  gute  Akkommodationsbreite  bei  Myopen  und  den  Umstand,  dass 

32* 
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auch  Myopen  von  dieser  ihrer  guten  Akkommodationsbreite  ein  gutes 
Teil  bei  der  Nahearbeit  brauchen.« 

Viel  einfiussreicher  ist  die  bei  der  Nahearbeit  erfolgende  Kon- 
traktion der  äusäern  Augenmuskeln ,  nicht  blos  derjenigen ,  wdche 
die  Konvergenz  bewirken,  sondern  auch  derjenigen,  welche  die  Augeo 
abwärts  richten,  wobei  auch  die  Mitwirkung  der  antagonistisch  wir- 
kenden Muskehl  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Von  der  Span- 
nung wird  am  meisten  deijenige  Teil  der  Bulbuswand  betroffen, 
welcher  von  den  Muskelausbreitungen  nicht  umfasst  und  gestatit 
wird.  Als  ein  Beweis,  dass  die  Muskelwirkung  dauernde  yerlang^ 
rung  der  Augenaxen  bewirken  könne,  f&hrt  S.  an,  dass  man  in 
Fällen  von  Aphakie  durch  Nahearbeit  Refraktionszunahme  hat  ent- 
stehen sehen  (vergl.  Der.  f.  1881.  3.  475).  Man  darf  daraus  schliesseo, 
dass  jedesmal  bei  dem  einzelneu  Akte  des  Nahesehens  die  Angenue 
verlängert  wird,  und  dies  wird  nach  Schneller  bestätigt  duieli 
die  Thatsache,  dass  der  Nahepunkt,  wenn  bei  konvergierenden  Augen- 
axen mit  beiden  Augen  zusammen  gesehen  wird,  den  Augen  nähei 
rückt,  ab  wenn  man  jedes  einzeln  geradeaus  gerichtete  Auge  prfift. 
Hiefür  hat  S.  in  seinen  Schuluntersuchungen  neues  Beweismaterial 
beigebracht,  das  in  besondern  Tabellen  nach  den  Refraktionszustanden 
der  Augen  geordnet  ist.  Es  liess  sich  sowohl  bei  starker  Konver- 
genz als  beim  Abvrartssehen  ein  Zuwachs  der  Akkommodationsbreite 
nachweisen,  und  zwar  in  beiden  Fällen  ungefähr  in  gleichem  Ma^e. 
Bei  Myopie,  insbesondere  beiderseitiger,  war  dieser  Zuwachs  am 
grössten.     Die  Durchschnittszahlen  sind  —  in  Meterlinsen  —  folgende : 

durch  Konvergens    durch  Abw&rtKhen 

bei  beiderseitiger  E  1.076  1.08 

bei  einseitiger  H  (E  und  H)      0.  93  1.44 

bei  beiderseitiger  H 

bei  einseitiger  M  (E  und  M) 

bei  beiderseitiger  M 
Diese  Zunahme  der  Akkommodationsbreite  steht  nun  nicht  in  einem 
bestimmten  Verhältnis  zu  der  dem  Lebensalter  zukommenden  Akkom- 
modationsbreite. Während  die  letztere  in  den  Jahren  von  8  bis  \^ 
von  12.0  auf  c  9.0  föllt,  fallt  der  Zuwachs  bei  forcierter  Nahesiel- 
lung  in  denselben  Jahren  etwa  auf  die  Hälfte,  bei  allen  Refrtiktions- 
zuständen.  Das  deutet  darauf  hin,  dass  der  Akkommodationszuwadi? 
nicht  von  der  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  abhängt.  In  den  vier- 
ziger und  ersten  fünfziger  Jahren  liefert  das  Binokularsehen  eines 
AkkommodationszuwHchs   von  c  1.0,   in  den  leisten  50er  und  60er 


1.  04 

1.13 

1.  29 

1.  7 

1.  87 

1.85 
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Jahren  0.5  bis  0.75.  Am  grössten  ist  der  Zuwachs  vor  dem  18.  Le- 
bensjahre, d.  h.  in  der  Zeit  des  Wachstums.  Da  för  myopische 
Augen  der  Zuwachs  am  grössten  ist,  muss  er  im  Zusammenhang 
stehen  mit  den  anatomischen  Veränderungen  des  myopischen  Auges. 
Auch  im  atropinisierten  Auge  mit  voller  Akkommodationslahmung 
findet  sich,  wie  Schneller  in  verschiedenen  Fällen  nachweisen 
konnte,  die  Veränderung  der  optischen  Einstellung  beim  Binokular- 
sehen im  Sinne  der  Annäherung  des  Fempunktes.  Sie  kann  also 
nur  von  Verlängerung  der  Augenaxe  durch  seitliche  Kompression 
des  Bulbus  mittelst  Muskeldruckes  bei  Konvergenz  und  Abwärtssehen 
abhängen.  Die  Verlängerung  schwankt  zwischen  0.05  und  1.7  mm. 
Schneller  kommt  mit  seiner  Annahme  also  auf  die  Theorie  zu- 
rück, welche  Arlt  von  Alters  her  verteidigt,  lange  festgehalten  und 
erst  im  J.  1876  aufgegeben  hat. 

Die  bisherigen  anderweitigen  Erklärungen  der  Annäherung  des 
Nahepunktes  beim  binokularen  Sehen  sucht  Schneller  zu  ent- 
kräften. Die  Annahme,  dass  bei  Konvergenz  der  Sehaxe  der  Akkom- 
modationsmuskel  sich  synergisch  mit  den  Recti  intemi  stärker  zu- 
sammenzieht, ist  nicht  erwiesen.  Dass  die  damit  sich  verbindende 
Verengerung  der  Pupille  nicht  Ursache  des  Bessersehens  in  geringe- 
rem Abstände  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  bei  dilatierter  Pu- 
pille das  Gleiche  stattfindet,  und  auch  beim  Abwärtssehen,  das  sich 
nicht  mit  Vereugerung  der  Pupille  verbindet.  Dass  auch  sonst  die 
binokulare  Wahrnehmung  als  solche  nicht  im  Spiele  ist,  erhellt 
daraus,  dass  das  Resultat  das  gleiche  ist,  wenn  ein  Auge  amblyo- 
pisch  ist. 

S.  prüfte  an  den  Schülern  die  Konvergenzleistungen  für  die 
Feme  und  fttr  die  Nähe  d  m)  vermittelst  des  v.  Gräfe 'sehen  Gleich- 
gewichtsversuches. Ohne  näher  auf  die  Zahlen  einzugehen,  sei  hier 
als  Hauptergebnis  angefahrt,  >dass  bei  Myopie  etwas  öfter  als  bei 
£  und  H  Divergenz  für  die  Feme,  und  dass  viel  öfter  kräftige  Intemi 
zu  finden  sind.c 

Hieran  schliesst  S.  die  Nachweisung,  dass  das  rechte  Auge  öfter 
das  allein  kurzsichtige  oder  das  kurzsichtigere  war.  Aus  den  anfangs 
einseitig  Kurzsichtigen ,  werden  später  beiderseitig  Kurzsichtige. 
Weiterhin  mit  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  gleichen  sich  die  Myopie- 
grade öfter  aus. 

Kongestionen  zum  Innern  des  Auges  können  durch  Dmcker- 
höhung  zur  Verlängemng  der  Augenaxe  beitragen,  sowohl  aktive 
Kongestionen  durch  die  Akkommodation,  als  passive  durch  Knickung 
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und  Kompression  der  Yasa  vorticosa  an  ihrer  Austrittsstelle  durdi 
die  akkommodative  Verschiebung  der  Ghoroidea.  Da  die  Choroidea 
bei  der  Axenverlängerung  nach  hinten  verschoben  wird,  so  wirkt  die 
Ciliarmuskelkontraktion  durch  Verschiebung  nach  vorne  dem  ent- 
gegen, was  S.  als  einen  »Mechanismus  der  Selbststeuerung«  betrach- 
tet. Diese  Selbststeuerung  hört  auf  bei  Myopen ,  welche  ihre  Ak- 
kommodation nur  wenig  brauchen,  und  daraus  gehe  eine  besondere 
Neigung  zu  passiver  Hyperamie  hervor. 

Der  Zerrung  des  Sehnerven  durch  die  Augenbewegung  schreibi 
S.  nur  einen  untergeordneten  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der 
Myopie  zu.  Zwar  sucht  er  durch  Bechnung  nachzuweisen,  dass  die 
Dehnung  des  Sehnerven  steigt  mit  zunehmender  Konvergenz,  da^ 
die  temporale  Seite  dabei  stärker  gedehnt  wird,  ^s  die  mediale,  dsss 
die  Dehnung  um  so  stärker  sein  muss,  je  kürzer  der  Sehnerr,  je 
grosser  die  Drehpunktsdistanz,  je  länger  der  Bulbus  ist;  allein  da 
von  der  Zerrung  zunächst  die  Nervenscheiden  betroffen  werden,  die 
innere  Scheide  aber  in  der  äussern  ziemlich  frei  beweglich  ist ,  so 
ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  Sehnerv  am  Ghoroidealrande 
einen  erheblichen  Zug  bei  den  Konvergenzbew^ungen  übt.  Auch 
die  Richtung,  in  der  sich  die  Choroidea  zu  beiden  Seiten  der  Papille 
verschiebt ,  lässt  sich  auf  solche  Weise  nicht  erklären.  Das  Au»- 
einanderweichen  der  Skleralschichten  in  der  Umgebung  des  Seh- 
nerveneintritts erklärt  sich  nur  zum  Teil  durch  Zerrung. 

Nachdem  somit  unter  den  oben  erwähnten  4  Momenten ,  welche 
bei  der  Nahearbeit  den  Druck  im  Auge  steigern  können,  der  Druck 
der  die  Konvergenz  und  Abwärtsbewegung  bewirkenden  Muskeln  sis 
das  wesentlichste,  die  andern  3  als  nebensächlich  erkannt  sind,  er- 
örtert Vf.  die  Frage,  welche  Momente  die  Drucksteigerung  in  der 
Weise  wirksam  machen,  dass  die  Nachgiebigkeit  des  hinteren  Ab- 
schnittes der  Sklera  gesteigert  wird  und  dadurch  Axenverlangerang 
herbeigeführt  wird.  Hier  ist  zunächst  das  anatomische  Verhältnis 
zu  beachten,  dass  der  hinterste  Teil  der  Skleralwand  nicht  nur  nicht 
von  Sehnenausbreitungen,  sondern  auch  nicht  von  der  Tenon'- 
sehen  Kapsel  bedeckt  wird ,  welche  rings  um  den  SehnerveneintriU 
eine  Stelle  von  nahe  1  cm  Durchmesser  frei  lässt.  Diese  Stelle  i^t 
von  zahlreichen  Nerven,  Arterien  und  Venen  durchbohrt.  Wenn 
hier  wiederholte  Hyperämie  und  in  weiterem  Gefolge  Ernährungs- 
störung stattfindet,  muss  die  Nachgiebigkeit  der  Sklera  zunehmen. 
Auch  allgemeine  Ernährungsstörungen  können  in  diesem  Sinne  wir- 
ken.    Entzündung  muss  noch   stärkeren  Einfluss  haben ;   da  jedoch 
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entzündliche  Erscheinungen  mehr  in  der  Gegend  des  Sehnerven  vor- 
kommen als  am  hintern  Pol,  an  dem  die  myopische  Axenverlänge- 
rang  anfängt,  wird  ihnen  für  die  Entstehung  der  Myopie  nur  ein 
sekundärer  Einfluss  zuzuschreiben  sein.  Es  bleiben  daher  als  we- 
sentliche Momente  nur  drei  übrig :  1)  die  Verdünnung  der  hinteren 
Partie  der  Sklera  durch  die  Axenmyopie  selbst  (?  die  soll  ja  gerade 
erklärt  werden.  Ref.);  2)  die  Jagend.  Dass  die  Entstehung  der 
Axenmyopie  sich  der  Regel  nach  auf  gewisse  jugendliche  Jahre  be- 
schränkt, wird  auch  durch  Schnelleres  Zahlen  bestätigt.  Es  er- 
gibt sich,  dass  die  Entwicklung  geringer  Myopiegrade  in  den  ersten 
Schuljahren  fortschreitet,  in  den  späteren  abnimmt,  bis  sie  an  einer 
bestimmten  Grenze  aufhört.  Diese  Grenze  bildet  bei  den  Schülern 
nach  S.'8  Beobachtungen  das  19.,  bei  Schülerinnen  das  16.  Jahr. 
Dies  ist  die  Zeit,  wo  das  Korperwachstum  aufhört.  Die  Jahre  des 
Wachstums  befördern  wegen  Dünnwandigkeit  der  Gefasse  und  Dünne 
der  Gewebe  die  Nachgiebigkeit  der  Sklera.;  3)  Erblichkeit.  Nicht 
die  Myopie  ist  als  solche  erblich ,  sondern  die  Disposition  zur  Ent- 
wickelung  derselben.  »Coni  und  Staphylomec,  die  durch  rasche  Ver- 
längerung der  Augenaxe  sich  bilden,  kommen  bei  erblich  myopisch 
Belasteten  häufiger  vor  als  bei  nicht  Belasteten.  Bei  Schnelleres 
Schuluntersuchungen  wurden  Coni  zwar  bei  allen  Refraktionszuslän- 
den gefunden,  aber  bei  H  selten,  bei  E  zweimal,  bei  M  lOmal  so 
oft.  Bei  zunehmendem  Alter  scheinen  die  Coni  bei  H  seltener  zu 
werden,  bei  E  sind  sie  etwas  länger  zu,  finden.  Aus  hyperopischen 
Angen  mit  Conus  scheinen  häufiger  myopische  zu  werden,  als  aus 
solchen  ohne  Conus.  Die  hereditär  myopisch  Belasteten  zeigen  in 
den  ersten  Jahrgängen  allein  oder  vorwiegend  Coni,  später  zeigen  sie 
einen  höheren  Procentsatz  von  Coni.  Aus  der  Tabelle  Nr.  14  er- 
gibt sich,  dass  die  Belastungsziffem  am  geringsten  sind  f&r  H  und 
H  mit  As,  grösser  für  E,  am  grössten  für  M,  besonders  doppel- 
seitige. Die  Steigerung  drückt  sich  aus  durch  die  Zahlen  9.3,  11.5, 
36.6.  Fast  in  allen  Jahrgängen  der  Myopen  finden  sich  unter  den 
Belasteten  nahezu  P/amal  so  viel  Coni  als  bei  den  nicht  Belasteten. 
Es  zeigt  sich  femer,  dass  die  Belastung  grossen  Einfluss  auf  das 
Entstehen  höherer  Grade  erworbener  Myopie  zeigt. 

Bei  der  erblichen  myopischen  Belastung  können  es  verschiedene 
körperliche  und  geistige  Eigenschafben  sein,  die  sich  vererben.  Zu- 
nächst gewisse  Volkseigentümlichkeiten;  bei  einem  Volke  können 
auf  die  Entwickelung  der  Myopie  Einfluss  haben  sein  Eulturzustand, 
seine  geistige   Begabung,   seine   historisch   entwickelte  Erziehungs- 


504  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

methode,  die  geographische  Lage.  Von  körperlichen  Eigenschaften 
ist  die  Schädelform  zu  erwähnen.  Von  blonden  Schülern  waren 
40.2%,  von  brünetten  42.95%  myopisch,  der  unterschied  ist  so  f?e- 
ring,  dass  er  bei  der  Kleinheit  der  Zahlen  kaum  Beachtung  yerdient 

Von  Familieneigentümlichkeiten  kommen  fQr  die  Vererbong  der 
Myopie  in  Betracht:  Nötigung  der  Jugend,  viel  Nahearbeit  zu  ver- 
richten,  verstärkter  Druck  auf  das  Auge  bei  der  Nahearbeit  und  ver- 
minderter Widerstand  der  hinteren  Skleralwand.  Von  körperlichen 
vererbten ,  zur  Myopie  disponierenden  Eigenschaften  kommen  in 
Betracht  verminderte  Sehschärfe  und  hauptsächlich  Nachgiebigkeit 
der  Sklera. 

Zusammenstellungen  betrefiPs  der  Sehschärfe  zeigen,  dass  erblich 
myopisch  Belastete  leichter  amblyopisch  werden  als  unbelastete.  Die 
Form  der  Orbita  kann  von  Einfluss  sein,  doch  fehlt  es  hierüber  an 
Untersuchungen.  Bezüglich  des  Drehpunktsabstandes  der  Augen 
findet  Schneller,  dass  derselbe  bei  den  Myopen  im  Allgemeinen 
nur  wenig  grösser  ist,  als  bei  H  und  K    Die  Durchschnittszahlen  sind: 

H  E  M 

Knaben     59.95  59.  9  61.45 

Mädchen   58.36  58.01  59.57 

Bei  hereditär  myopisch  Belasteten  wurde  der  Drehpunktsabstand 
bei  H  und  E  wohl  etwas  grösser  als  im  Durchschnitt  aller  unter- 
suchten, bei  Myopen  dagegen  kein  merklicher  unterschied  gefunden. 

N  orri  s  (93)  betont  die  Bedeutung  asthenopischer  Beschwerden, 
welche  bei  den  verschiedenen  Refraktionszuständen  auftreten,  als 
Zeichen  des  Processes,  der,  mit  funktioneller  Hyperämie  und  leich- 
ten Reizungsznständen  in  Folge  von  lange  fortgesetzter  Arbeits- 
anstrengung  beginnend,  schliesslich  zu  vermehrter  Nachgiebigkeit  der 
Bulbuswand  am  hintern  Pole,  Ausdehnung  und  Sehazenverlänge- 
rung  führt.  Während  in  hyperopischen  Augen  mit  derberen  wider- 
standsföhigeren  Geweben  Schmerzen  mehr  neuralgischen  Charakters 
zum  Aufhören  der  Arbeit  zwingen  und  so  die  Augen  gegen  die  Aus- 
bildung der  Axenverlängerung  schützen,  nehmen  sie  ab,  wenn  die 
Gewebe  von  zarterer  Beschaffenheit  sind ,  nachgeben ,  und  der  Re- 
fraktionszustand  demzufolge  in  den  myopischen  übergeht.  Durch 
rechtzeitige  Korrektion  selbst  geringerer  Grade  von  Hyperopie  wird 
die  Asthenopie  beseitigt  und  der  P]ntwickelung  von  Myopie  vorge- 
beugt. Zugleich  werden  dadurch  hartnäckige  chronische  Entzün- 
dungen der  Konjunktiva  und  der  Lidränder  beseitigt  Die  genaue 
Refraktionsbestimmung   ist  immer    unter  Atropinanwendung  vofzo- 
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nehmen,  und  während  der  Dilatation  der  Pupille  sollen  dunkle  Gläser 
getragen  werden. 

In  der  anschliessenden  Diskussion  erinnert  Theo  bald  an  meh- 
rere Beobachtungen  von  progressivem  Astigmatismus,  lässt  aber  die 
Möglichkeit  offen ,  dass  mit  zunehmenden  Jahren  von  dem  schon 
früher  vorhanden  gewesenen  und  durch  asymmetrische  Eontraktion 
des  CiUarmuskels  verdeckten  Astigmatismus  ein  grösserer  Teil  mani- 
fest wird. 

Risley  erwähnt  eines  Falles,  in  dem  eine  rasch  aufgetretene 
Refraktionszunahme  von  der  Ausbildung  eines  Eeratokonus  abhing, 
der  sich  während  einer  Zeit  schwerer  Erankenpfl^e  entwickelt  hatte. 
Wherry  (144)  fand  bei  einem  53jährigen  Manne  dessen  rech- 
tes Auge  unter  heftigen  Schmerzanfallen  hervorgetrieben  war,  Myopie 
3.0  in  diesem  Auge.  Der  Mann  war  früher  ein  guter  Schütze,  hatte 
mit  dem  rechten  Auge  gezielt  und  nie  ein  Glas  gebraucht.  Der 
Druck  hatte  also  die  Myopie  verursacht. 

Aus  Eerschbaumer  *s  Abhandlung  über  die  Blinden  des  Her- 
zogtums Salzburg   (67)   sind   einzelne    die  Myopie   betreffende    Be- 
merkungen zu  er^^nen.     Die  Schulmyopie  ist  als  Blindheitsursache 
▼OD  ganz  nebensachlicher  Bedeutung.     Fuchs   überschätze  dieselbe 
sehr.     Die  in  der  Folge  höchstgradiger  Myopie  erblindeten  12  Indi- 
viduen  gehörten   sämtlich  der  ländlichen  Bevölkerung  an ,  an  allen 
wtirde  schon   vor   dem   schulpflichtigen    Alter   Eurzsichtigkeit   kon- 
statiert.    Eurzsichtigkeit  der  Eltern  konnte  nur  in  einem  Falle  fest- 
gestellt werden.     Excessive,    stetig  progressive  Myopie  von  7.0  bis 
20.0   ist  unter  der  Landbevölkerung   ein   sehr  häufiges  üebel.     Bei 
den  Wenigsten  hat  je  eine  Anstrengung  der  Augen  mit  Nahearbeit 
stattgefanden.     Häufig  ist  eine  solche  Person  das  einzige  myopische 
Mitglied  der  Familie.    Nicht   selten   ist  der  grösste  Teil  der  Nach- 
kommen normalsichtiger  Eltern  mit  excessiver  Myopie  behaftet. 

E.  konnte   an  2  Eindern  im  Alter  von  10 — 20  Tagen  Myopie 
Ton   6.0  bis  8.0  konstatieren. 

Als  myopische  Chorioiditis  bezeichnet  Nettleship  (91)  den 
Fall  eines  Lehrers,  der,  von  Jugend  auf  myopisch,  im  Alter  von  35 
Jahren,  wenige  Wochen,  nachdem  er  geheiratet  hatte,  eine  bedeu- 
tende Verschlechterung  des  Sehens  durch  Ghoroiditis  mit  Ausgang 
in  Atrophie  erfuhr.  Der  Grad  der  Myopie  betrug  18.0.  Der  cen- 
trale Teil  des  Augengrundes  war  fast  völlig  pigmentlos,  zeigte  kaum 
eine   Spur  von  Choroidealgewebe ,   wahrend  nach  der  Peripherie  sich 
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Herde  mit  reichlichem  Pigment  fanden.  Der  Sehnerv  mid  die  Netz- 
hantgefässe  zeigten  normales  Aussehen. 

öhle  (136)  beobachtete  bei  hochgradiger  Mjopie  Cataracta 
nigra  bei  einem  66jährigen  Manne.  Der  Erfo^  der  Operation  war 
gut,  der  dunkelbraune  schwarz  punktierte  Linsenkern  setzte  sich 
scharf  gegen  die  ungetrübte  Eortikalsubstanz  ab. 

Ziegler  (147),  welcher  die  Ansicht  vertritt,  dass  erworbene 
pathologische  Eigenschaften  sich  nicht  vererben,  und  das  Auftreten 
erblicher  Krankheiten  und  Missbildungen  durch  Eeimesvariationen 
erklärt,  äussert  sich  über  die  Erblichkeit  der  Eurzsichtigkeit  mit 
folgenden  Worten:  »Kurzsichtigkeit  ist  ein  abnormer  Zustand  des 
Auges,  welcher  einesteils  im  Einzelleben  erworben  werden  kann,  an- 
demteils  aber  auch  erblich  in  Familien  auftritt,  und  es  hat  den  An- 
schein, als  ob  eine  einmal  erworbene  Kurzsichtigkeit  sich  nun  aud 
auf  die  Nachkommen  übertragen  würde.  Betrachtet  man  aber  die 
Sachlage  genauer,  so  zeigt  sich,  dass  einerseits  die  schädlichen  Ein- 
flüsse ,  welche  Kurzsichtigkeit  zur  Folge  haben  können ,  durchaas 
nicht  bei  jedem  Individuum  solche  nach  sich  ziehen  und  dass  anderer- 
seits Kurzsichtigkeit  nicht  in  dem  Sinne  vererbt  wird,  dass  das  Kind 
nun  schon  kurzsichtig  geboren  wird.  Eine  Erklärung  für  dieses 
Verhalten  scheint  mir  füglich  nur  darin  gesucht  werden  zu  können, 
dass  bei  dem  Ersterkrankten  eine  Variation  in  dem  Bau  des  Auges, 
welche  zur  Eurzsichtigkeit  disponiert,  schon  ererbt  wird  und  dass 
diese  Variation,  d.  h.  die  Disposition,  auch  auf  die  Nachkommen 
übergeht,  dass  aber  der  erworbene  Teil  des  Leidens,  die  Myopie 
selbst  sich  nicht  vererbt,  c 

Von  Weissmann  (142),  der  gleichfalls  Anhänger  der  Nichts 
vererbbarkeit  erworbener  Eigenschaften  ist,  m^e  eine  die  Eurz- 
sichtigkeit betreffende  Bemerkung  hier  Platz  finden.  »Die  Panmixie 
(der  Vorgang,  der  die  Rückbildung  überflüssiger  Organe  bewirkt) 
hat  auch  im  Eulturleben  insofern  eine  grosse  Bedeutung,  als  die 
civilisierten  Menschen  durch  sie  von  den  körperlichen  Vorzügen  der 
Ahnen  viel  eingebüsst  haben.  So  ist  seit  Erfindung  der  Brillen  die 
Kurzsichtigkeit  kein  Hindernis  mehr  f&r  das  Fortkommen  des  Ein- 
zelnen. Daher  können  auch  die  Kurzsichtigen  eine  Nachkommen- 
schaft hinterlassen.  Individuen  mit  verschieden  ausgebildeten  Augen 
gelangen  also  zur  Fortpflanzung.  Dabei  braucht  man  nicht  su  be- 
fürchten, dass  das  Menschengeschlecht  durch  die  Givilisation  ginzlicfa 
entarten  werde.  Denn  sobald  ein  betreffendes  Organ  bis  eu  dem 
Grade  herabsinkt,  dass   die  Existenz  des  einzelnen  Individuums  ge- 
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föhrdel  ist,   so   greift   die  Naturzüchtung   mit  ihr^  Auslese  wieder 
ein  und  verhindert  weiteres  Sinken. < 

Förster  (37)  rekapituliert  in  einem  Vortrage  mit  halbpopulärer 
Darstellung  seine  bereits  früher  (s.  Ber.  f.  1884.  S.  667)  mitge- 
teilten Ansichten  über  den  Nutzen  des  Tragens  von  die  Myopie  kor- 
rigierenden Brillen.  Der  durch  starke  Eontraktion  der  Recti  interni 
eingeleitete  Akkommodatiouskrampf  wird  gehoben  durch  Konka?- 
gläser,  welche  das  Arbeiten  unter  geringerer  Konvergenz  möglich 
machen.  Den  Atropinkuren  sei  daher  das  Tragen  der  Korrektions- 
brillen bei  weitem  vorzuziehen.  iWir  können  dahin  wirken,  dass 
Myopie  nicht  entsteht  und,  wenn  sie  vorhanden,  nicht  progressiv 
wird.«  (Es  wäre  höchst  erfreulich ,  wenn  dieser  Ausspruch  richtig 
wäre.     Ref.) 

Der  verdienstvolle,  unermüdliche  Schweizer  Arzt  Dr.  Tr eich- 
ler  (134)   hat  eine  dritte  Auflage   seines   Schriftchens:    »Die  Ver- 
hütung der  Kurzsichtigkeit   durch  Reform    der  Schulen«    erscheinen 
lassen,  ganz  verändert  in  der  Form,  jedoch  im  Wesentlichen  diesel- 
ben Gedanken  wiedergebend,    wie  in   den    früheren  Auflagen,    über 
welche  im  Ber.  f.  1875  S.  415  und  f.  1879  S.  395  referiert  wurde. 
Er  wendet  sich  vor    allem   gegen    das   zu  viele  und  zu  frühe  Lesen 
und  Schreiben  in  den  ersten  Schuljahren,  und  die  überhastete  Unter-i 
ricfatsmethode,  welche  in  den  letzten  Decennien  in  den  Schulen  ein- 
geführt worden  ist.     Dadurch  sei  der  ganze   Unterricht  auf  falscher 
Basis  aufgebaut ,   die   notwendig   krank   machen   muss.     Die  grösste 
Gefahr  liege  darin,  dass  bereits  Aerzte  sich  mit  der  Kurzsichtigkeit 
als    einem    unentrinnbaren    Kulturübel   auszusöhnen    beginnen.     Die 
schlechte  Haltung   der  Kinder   bei  der  Arbeit  sei  nicht  Folge  einer 
Unart  der  Kinder,  sondern  einer  Verirrung  der  Pädagogik  und  der 
Lehrer.   Bei  richtiger  Methode  könne  man  von  Anfang  an  die  Kin- 
der sicher  an  aufrechte  Haltung  gewöhnen   und  sie   darin   erhalten. 
>Wir  haben,  sagt  Verf.,  das  wichtige,  für  die  Rldagogik  weltbewe- 
gende Faktum  zu  constatieren «,  dass  unter  den  Lehrern  von  Zürich, 
Stuttgart,  Lugano  sich  18  befinden,  welche  'das  Problem  einer  auf- 
rechten Körperhaltung  beim  Schreiben  gelöst  haben.c     Die  Regeln, 
welche  in  §  8  der  Schrift  aufgestellt  werden ,   um  dies  Resultat  zu 
erzielen ,    sind  sehr  beherzigenswert  und  verdienen ,    wenn  sich  über 
Einz^lnbeiten  auch  Zweifel  erheben   lassen ,   doch    im  Ganzen   allen 
Lehrern  der  ersten  Schuljahre  dringend  eingeschärft  zu  werden.   Auf 
lange  Erfahrung  gestützt,    behauptet    Treichler,    die  Missgriffe 
liefen  nicht  an  Nachlässigkeit   oder  mangelhafter  Bildung  der  Leh- 
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rer,  vielmehr  habe  er  in  keinem  Stande  eine  treuere  Pflichterfüllung 
gefunden,  als  bei  dem  Lehrerstande.  Was  daher  Not  thae,  das  seien 
bindende  Verordnungen  seitens  der  Behörden,  ohne  welche  alle  Re- 
formversnehe  erfolglos  seien. 

Ausderau  (2)  bespricht  die  seitliche  Lage  des  Schreibeheftes 
als  Ursache  von  Myopie  und  Skoliose.  Einem  Referate  zufolge  (dts 
Original  ist  nicht  zugänglich)  ist  A.  der  Meinung,  der  Streit  zwi- 
schen Berlin  und  Schubert  habe  eine  unnötige  Schärfe  ange- 
nommen ,  weil  die  Abhängigkeit  der  Kopfhaltung  von  den  Angen- 
bewegungen  gar  nicht  bewiesen  sei.  Man  solle  Parallelklassen  unter- 
suchen, nachdem  längere  Zeit  gerade  oder  schiefe  Heftlage  einge- 
führt sei. 

um  der  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit  vorzubeugen  empfiehlt 
Priestley-Smith  (97)  fBr  die  Arbeit  der  Kinder  1)  ein  trag- 
bares geneigtes  Pult,  welches  auf  die  horizontale  Tischplatte  zn  std- 
len  ist.  Die  Neigung  des  fär  das  Schreibheft  bestimmten  Brettes 
beträgt  15^.  An  dessen  oberem  Ende  ist  eine  Vorrichtung  ange- 
bracht, um  einem  Teile  des  Brettes  eine  Neigung  von  45^  zn  geh&i, 
wenn  gelesen  wird.  Durch  eine  vorspringende  Leiste  wird  das  Bach 
in  seiner  Lage  erhalten. 

2)  Ein  Schulsubsellium  von  ähnlicher  Konstruktion  mit  Neigung 
der  Schreibplatte  von  1:5.  Anstatt  der  von  Sn eilen  angegebenen 
8  verschiedenen  Grossen  begnügt  Smith  sich  mit  4,  deren  Dimen- 
sionen in  Metern  folgende  sind: 

Hygienisches  Pult 


Nr.  1. 

Nr.  2. 

Nr.  3. 

Nr.  4. 

Hohe  des  Schülers     .    . 

0.107—0.122 

0.122—0.137 

0.137-0.152 

0.152—0  Ifö 

Höhe  des  Sitses     .    .    . 

0.83 

0.87 

0.41 

0.46 

Breite  des  Sitzes  .    .     . 

0.255 

0.28 

0.305 

O.SS 

Hohe  vom  Sitze  zur  Tisch- 

kante      

Hohe  vom  Sitze  zur  Spitze 

0.20 

0.22 

0.24 

0.265 

der  Seitenlehne      .    . 

Ue  her  hängen   des   Pults 

0.025 

0.025 

0.04 

ao4 

Breite  des  Pults  von  vorn 

Dach  hinten    .... 

0.38 

0.38 

0.43 

0.43 

Am  oberen  Ende  ist  die  starker  geneigte  »Buchruhec  angebracht  für 
das  zum  Lesen  bestimmte  Buch,  die  aber  beim  Schreiben  heranter- 
geschoben  werden  kann.  Die  ganze  Tischplatte  ist  verschiebbar,  so 
dass  der  Schüler  bequem  stehen  kann. 
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Verf.  hat  femer  besondere  Schul-Sehproben  mit  einer  Gebrauchs* 
anweisnng  drucken  lassen,  so  dass  erheblichere  Sehstörungen  der 
Schüler  auch  ohne  ärztliche  Untersuchung  von  dem  Lehrer  leicht  ent- 
deckt werden  können. 

Ein  Universal- ,  Schreib- ,  Zeichen- ,  Lese-  und  Noten-Pult  ist 
von  Atzert  in  Cassel  konstruiert.  Durch  einen  einfachen  Mechanis- 
mus kann  dem  Pult  jede  beliebige  Neigung  und  Höhe  gegeben  werden. 

Ch  i  b  r e  t  (7)  hat  mittelst  des  Ophthalmometers  von  Jav  a  1  und 
Schiötz  gefunden,  dass  der  durch  Eataraktoperation  bedingte 
Astigmatismus  in  */io  aller  Falle  ein  »Astigmatisme  mixte  rsocele« 
ist ;  d.  h.  in  dem  einen  Hauptmeridiane  hat  die  Krümmung  um  eben 
so  viel  zugenommen,  als  sie  im  andern  abgenommen  hat.  Daraus 
ergibt  sich  eine  theoretische  Formel  für  die  Korrektion  des  Astig- 
matismus :  0^  +  As  +  (10  -i-  i  As)  für  das  vor  der  Operation  nor- 
mal gewesene  Auge.  In  der  Praxis  gestaltet  sich  wegen  des  Ab- 
standes  der  Glaser  vom  Auge  die  Formel  so:  0^  +  As  +  (10  —  |  As). 

Martin  (85)  konstatierte ,  dass  der  Hornhautastigmatismus 
glaukomatöser  Augen  merkliche  Veränderungen  dem  Grade  und 
Sinne  nach  unterworfen  ist.  Die  Annahme,  dass  Drucksteigerung 
eine  zunehmende  Abplattung  der  Hornhaut  durch  gleichmassige  Aus- 
dehnung des  Auges  bedingt,  bestätigt  sich  nicht.  Die  Ausdehnung 
äussert  sich  vielmehr  bei  Lidividuen,  welche  die  Elasticität  ihrer 
Gewebe  noch  nicht  verloren  haben,  fast  immer  im  vertikalen  Meri- 
dian. Der  Astigmatismus  »nach  der  Regel<  nimmt  allmählich  ab, 
wird  dann  =  0  und  kann  merkwürdigerweise  schliesslich  zu  einem 
As  »gegen  die  Regele  werden.  Als  Beweis  hiefür  wird  angeführt : 
1)  Die  grosse  Zahl  der  Fälle  von  As  »gegen  die  RegeU ,  nämlich 
45®/o  gegen  1.3  %  an  nicht  glaukomatösen  Augen.  2)  Die  grosse 
Zahl  der  falle,  in  denen  die  Refraktion  im  vertikalen  Meridian  ver- 
hältnismässig geringer  ist  in  dem  allein  oder  stärker  glaukomatösen 
Auge.  3)  EUle,  in  denen  die  fortschreitende  Zunahme  des  Krüm- 
mungsradius des  vertikalen  Meridians  ophthalmometrisch  nachge- 
wiesen ist.  4)  i>^]e  von  progressiver  Verkleinerung  des  Krümmungs- 
radius des  vertikalen  Meridians  unter  dem  Einfluss  antiglaukomatöser 
Behandlung. 

Die  ophthalmometrischen  Messungen  sind  von  grossem  Werte, 
da  sie  die  Veränderungen  des  intraokularen  Druckes  sicherer  an- 
zeigen, als  die  direkte  Druckbestimmung  nach  Bowman.  Wahr- 
scheinlich gehören  die  Krümmungsveränderungen  zu  den  ersten  Ver- 
änderungen, die  sich  beim  Glaukom  nachweisen  lassen.     Gay  et  be- 
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statigt  den  Nutzen  der  ophthalmometrischen  Messungen  und  weist 
auf  den  grossen  Einfluss  der  Ciliarmuskelkontraktion  auf  die  Erfim- 
mung  der  Cornea  hin.  Man  könne  selbst  eine  Furche  rings  um  den 
Rand  derselben  sehen. 

Martin  (86)  veröffentlicht   mehrere  etwas  weitschweifige  Ar- 
tikel   »über   die   astigmatischen    Eontraktionen  des   Cili&rmuskelB,« 
Die  beiden  ersten  Kapitel  beschäftigen    sich  mit  den  Eontraktionen, 
welche  den  Hornhautastigmatismus  korrigieren.     Von  solchen  unter- 
scheidet   M.    zwei   Arten.      Die    erste   sind   Eontraktionen,   welche 
dauernd  sind  und  nur  dem  Atropin  weichen,  >renitente<,  nennt  Verf. 
sie ;  die  zweite  Art  sind  nicht  andauernd ,    sondern  treten  nur  ein, 
wenn  sie  durch  Eorrektion  der  Homhautasynounetrie  der  Sehschärfe 
nützen,  »elastischec  nennt  sie  Verf.    Wird  ein  Cjlinder  Yorgehalten, 
welcher  die  Asymmetrie  korrigiert,   so  verschwindet  die  zweite  Art 
von  Eontraktionen,  aber  nicht  die  erste  Art.    Die  renitenten  Eoo- 
traktionen    sind  der  latenten,   die  elastischen  der  manifesten  Hype- 
ropie  vergleichbar.    Das  Ophthalmometer    (das   vereinfachte  Instru- 
ment J  a  V  a  1-S  c  h  i  ö  t z)  ist  für  das  Studium  des  Astigmatismus  unent- 
behrlich,  weil  die  zu  Untersuchenden  dem  Atropinisieren  nicht  auf 
blosse  Vermutungen    bin   unterworfen   werden  können.    Es  iat  vor^ 
teilhaft,  die  ophthalmometrische  Untersuchung  der  subjektiven  Prü- 
fung vorauszuschicken,  da  sie  für  letztere  als  Führung  dienen  kann. 
Durch  die  Verbindung  der  subjektiven  und  objektiven  Untersuchungs- 
methoden  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  es  partielle  Ciliarmuskel- 
kontraktionen  gibt,  welche  den  vorhandenen  Homhautastigmatiamus 
ganz  oder  teilweise  korrigieren.  Hiefür  wird  eine  Anzahl  beweisender 
Beobachtungen  angeführt. 

Martin  bestätigt  die  Sätze  JavaTs,  1)  dass  der  Hornhaut- 
astigmatismus fast  ausnahmslos  den  totalen  As  darstellt;  2)  dass, 
wenn  die  Linse  der  Sitz  astigmatischer  Gestaltveränderung  ist,  dieie 
öfter  in  gleichem  Sinne,  als  in  entgegengesetztem  Sinne,  wie  der 
Hornhaut- As  stattfindet,  so  dass,  wenn  beide  Deformationen  bestehen, 
der  totale  As  grösser  ist  als  der  Hornhaut-As. 

In  annähernd  emmetropischen  Augen  mit  Astigmatismus  pflegt 
der  Betrag  der  renitenten  partiellen  Ciliarmuskel-Eontraktion  unter 
1.0  Ml.  zu  betragen,  selten  bis  1.50,  ganz  ausnahmsweise  2.0  und 
2.5 ;  derjenige  der  elastischen  Eontraktionen  nur  bis  0.75.  In  myopischen 
Augen  sind  renitente  partielle  Eontraktionen  selten  und  geringen 
Grades,  elastische  noch  seltener.  Mouches  volantes  sollen  nach  Mar- 
tin Folge  sein  der  Anstrengung  des  Ciliarmuskels  den  Hornhaut- As 
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zu  korrigieren.  Alle  von  ihm  untersuchten  Patienten  mit  Mouches 
Yolantes  hatten  Hornhaut-As.  (Das  stimmt  wenig  zu  der  Erfahrung, 
dass  Mouches  yolantes  am  häufigsten  bei  Myopen  sind.  Ref.)  Bei 
Hyperopen  sind  partielle  Kontraktionen  des  Ciliarmuskels  sehr  häufig, 
die  renitenten  bis  zum  Betrage  von  1.25,  elastische  bis  zum  Betrage 
von  1.0. 

Laqueur  hatte  (1883)  angegeben,  dass  in  ^/s  der  Falle  von 
Hornhaut- As  Linsen- As  fehle,  in  Vs  addieren  sich  beide  Arten 
von  As,  in  dem  letzten  ^s  sind  sie  entgegengesetzter  Art,  so  dass 
sie  sich  ganz  oder  teilweise  aufheben.  Martin  hat  eine  grossere 
Zahl  fQr  die  letztere  Gruppe  gefunden  (Widerspruch  gegen  die  obige 
Angabe),  nämlich  ungefähr  die  Hälfte,  ebenso  Pfalz. 

Mit  zunehmendem  Lebensalter  verringern  sich  die  korrigierenden 
Ciliarmuskel*Kontraktionen  und  hören  im  Älter  von  45 — 50  Jahren 
auf;  der  subjektive  As  nimmt  also  in  gleichem  Masse  zu.  Oefbers 
ist  dies  fölschlich  für  Zunehmen  des  statischen  As  gehalten  worden. 
Auch  in  jüngeren  Jahren  bleibt  die  Korrektion  des  Hornhaut-As 
zuweilen  aus  oder  ist  zu  gering.  Die  Ursache  ist  lymphatische  Kon- 
stitution, allgemeine  Muskelschwäche,  besonders  nach  längeren  schwä- 
chenden Krankheiten. 

Jn  seltenen  Fällen  bestehen  die  korrigierenden  partiellen  Giliar- 
muskel-Kontraktionen  über  das  50.  Lebensjahr  hinaus  fort.  Dies 
ist  der  Fall  bei  nervösem  Temperament  und  insbesondere  bei  an 
Migräne  Leidenden.  Migräne  ist  viel&ch  an  partielle  Giliarmuskel- 
Kontraktionen  gebunden,  mögen  diese  nun  einen  vorhandenen  Horn- 
haut-As korrigieren  oder  spastischer  Natur  sein. 

Atropin  hebt  die  renitenten  partiellen  Kontraktionen  nicht 
immer  rasch  auf,  zuweilen  ist  mehri^ige  Anwendung  starker  Dosen 
erforderlich,  die  Wirkung  des  Homatropin  ist  geringer.  Cocain  hebt 
nur  die  elastischen  Kontraktionen  auf,  macht  dadurch  einen  Teil 
des  As  manifest.  Bei  Migräneleidenden  ruft  lokale  Atropinanwen- 
dnng  oft  einen  Anfall  hervor ,  oder  verschlimmert  den  Ablauf  des 
Anfalls. 

Die  mehrmals  beobachtete  Veränderung  des  As  nach  Schieloperatio- 
nen erklärt  M.  dadurch,  dass  nach  Geradestellung  des  Auges  partielle 
Kontraktionen  des  Ciliarmuskels  auftreten,  die  früher  nicht  bestanden 
hatten.  An  Deformation  der  Cornea  durch  die  äusseren  Muskeln 
glaubt  er  nicht. 

Für  die  Stärke  der  konvergierenden  Ciliarmuskel-Kontraktionen 
lasst  sich  kein  Schema  angeben,  wie  für  die  Abnahme  der  Akkom- 
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modation  mit  dem  Alter,  vielmelir  wirken  yerschiedene  sdlgemeiiie 
und  lokale  Umstände  darauf  ein,  zuweilen  sind  die  Kontraktionen 
auf  beiden  Augen  desselben  Individuums  verschieden. 

Es  gibt  Individuen  mit  hohen  Graden  von  Hornhaut-As,  welche 
für  die  Feme  denselben  nicht  durch  partielle  Giliarmuskel-Kontrak- 
tionen  korrigieren,  wohl  aber  für  die  Nähe  und  zwar  nur  f&r  einen 
ganz  geringen  Spielraum  von  nahen  Absiänden.  Die  Akkommoda- 
tionsanstrengung  erleichtert  hier  das  Zustandekommen  der  partiellen 
Eontraktion.  Die  Verordnung  der  Gylindergläser  soll  nicht  nach 
dem  durch  Atropinisierung  gefundenen  Grade  von  As  geschdien. 
Solche  Gläser  wären  zu  stark,  da  die  renitenten  partiellen  Eontrak- 
tionen trotz  des  Glases  fortbestehen.  Nur  die  elastischen  Eontraktionen, 
welche  allein  Ermüden  verursachen,  sind  durch  Gylindergläser  zu 
beseitigen ;  und  zwar  sind  die  stärksten  Gylinder  zu  geben,  mit  denen 
alle  Strahlen  der  Strahlenfigur  schwarz  erscheinen. 

Im  3.  Eapitel  werden  die  den  Linsen-As  korrigierenden  Kon- 
traktionen besprochen.  Ein  statischer  Linsen- As,  homonym  mit  dem 
Homhaut-Äs,  ist  anzunehmen,  wenn  der  gesammte  Äs  grösser  ist  als 
Hornhaut-As.  Während  Donders  glaubt,  dass  Hornhaut- Aa  oft 
durch  statischen  Linsen-As  entgegengesetzter  Art  korrigiert  wird, 
nimmt  Javal  an,  dass  die  Linse  oft  die  gleichförmige  Deformität 
erfahre,  wie  die  Cornea.  Martin  stimmt  Javal  bei,  jedoch  er- 
klärt er  die  Erscheinung  für  selten,  er  habe  sie  unter  1000  F^en 
nur  18mal  beobachtet.  Der  Betrag  dieses  Linsen- As  ist  meist  nur 
0.75,  und  dabei  ist  die  Lage  des  Hauptmeridians  meist  gegen  die 
Regel  oder  schräg.  Abweichend  von  JavaTs  Angabe  fand  M.  ho- 
monymen Linsen- As  relativ  oft  bei  Myopie  und  stellt  7  Fälle  davon 
zusammen.  Eorrektion  des  statischen  Linsen-As  durch  partielle 
Ciliarmuskel-Eontraktionen ,  renitente  sowohl  als  elastische,  ist  von 
Martin  nur  in  2 Fällen  beobachtet  worden,  dagegen  führt  er  8  von 
Javal  beobachtete  Fälle  an. 

Das  4.  Eapitel  handelt  von  der  partiellen  Ciliarmuskel-Eontrak- 
tion,  welche  den  Hornhaut- As  überkorrigieren.  Dieselben  kommen 
selten  vor,  M.  fand  sie  unter  3000  untersuchten  45mal ;  8  Beobach- 
tungen werden  genauer  mitgeteilt.  Unter  diesen  war  der  Ursprong 
3mal  ein  leichtes  Trauma.  Diese  Eontraktionen  setzen  dem  Atropin 
manchmal  sehr  starken  Widerstand  entgegen,  namentlich  bei  ver- 
alteten Leiden.  Die  Dauer  der  Anwendung  bis  zur  vollen  Wirkung 
betrug  bis  zu  27  Tagen.  Der  Hornhaut- As  war  schwach ,  0.25  bm 
1.0,   die  üeberkorrektion   betrug    Imal  0.25,   8mal   0.5;    Isud  1.5« 


Akkommodationsstörang  bei  Diabetes.  513 

Beteronyme  Asjmmetrieen  der  Linse,  d.  h.  der  Richtung  nach  ab- 
weichend von  der  Hornhautsymmetrie ,  werden  zu  einem  Teil  von 
Airopin  nicht  beeinflusse  oder  es  bedarf  sehr  langer  Anwendung. 
M.  kommt  zu  dem  Resultat :  »Wenn  es  gelingt,  durch  Atropin  den 
Linsen- Ab  aufzuheben,  so  ist  der  dynamische  Ursprung  nachgewiesen ; 
gelingt  es  nicht,  so  ist  damit  noch  nicht  erwiesen,  dass  der  As  sta- 
tischer Natur  ist,c  weil  das  Atropin  zuweilen  sehr  spät  oder  gar  nicht 
einwirkt.  Martin  glaubt  jedoch,  dass  auch,  wenn  der  As  als  stati- 
scher anerkannt  werden  muss,  er  doch  ursprünglich  aus  partiellen 
Eontraktionen  entstanden  sein  kann.  Er  schliesst  dies  daraus,  dass  der 
Betrag  des  As  ungefähr  der  gleiche  zu  sein  pflegt,  wie  der  der  par- 
tiellen Eontraktionen ,  femer  aus  dem  Auftreten  von  Migränean- 
föUen,  insbesondere  in  vorgerückteren  Jahren,  während  Migrane,  die 
durch  statischen  Ajb  bedingt  ist ,  früher  au&utreten  pflegt ,  endlich 
aus  dem  Fehlen  jeder  korrigierenden  partiellen  Eontraktion. 

Wald  man  (139)  sah  an  einem  durch  Tenotomie  des  Rectas 
internus  operierten  Auge  Verschlechterung  des  Sehens  von  |f  auf 
\i  eintreten ,  die  durch  ein  cylindrisches  Eonkavglas  1.0  mit  hori- 
zontaler Axe  gehoben  vmrde.  Vor  der  Operation  war  kein  Astig- 
matismus bemerkt  worden. 

Berlin  (7)  glaubt,  dass  eine  gewisse  Form  des  Astigmatismus 
die  Perception  des  bewegten  Netzhautbildes  zu  fordern  vermag.  Bei 
Tieren  kommt  vielfach  Linsenastigmatismus  vor,  der  sich  durch  im- 
proportionale Verschiebung  der  Details  des  Augengrundes  bei  Be- 
wegungen kundgibt.  Dabei  werden  die  Bewegungen  der  Netzhaut- 
bilder in  der  Peripherie  grosser  und  rascher,  daher  die  Wahrnehmung 
derselben  leichter. 

Giraud-Teulon  (44),  der  die  verschiedenen  abnormen  Fär- 
bungen des  ophthalmoskopisch  in  den  Netzhautgefässen  sichtbaren 
Blutes  beschreibt,  bemerkt,  dass  bei  den  verschiedensten  Anomalien 
der  Akkommodation  und  der  Eonvergenzstellung  der  Augen,  speziell 
bei  asthenopischen  Beschwerden,  au£fallend  dunkles  Venenblut  ge- 
funden wurde.  Diese  Ultra- Venosität  beruht  auf  verlangsamter  Gir- 
kulation,  Parese  der  gefösserweiternden  Nervenfasern. 

Baas  (3)  beobachtete  in  einem  vereinzelten  Falle,  bei  einem 
Tjäbrigen  Mädchen,  Akkommodationsparese  nach  leichter  Erkrankung 
an  Mumps.  Des  gleichen  Vorkommens  erwähnt  Burnett  (13) 
s.  oben  S.  313. 

Hirschberg  (62),  welcher  auf  die  grosse  Häufigkeit  des  Dia- 
betes in  der  Privatprazis,   gegenüber   dem  seltenen  Vorkommen  in 
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der  poliklinischen  Praxis,  aufmerksam  macht,  bemerkt  unter  Anfuh- 
rung von  Beispielen,  die  häufigste  Sehstörnng  in  Folge  yon  Diabetes 
sei  die  durch  Akkommodationsbeschrankung,  die  sich  je  nach  den  um- 
standen  durch  Presbyopie  oder  Asthenopie  kundgibt.  Die  in  einem  Falle 
spät  aufgetretene  Myopie  schien  Folge  von  Cataracta  incipiens  zu  sein. 

Es  wurde  bereits  im  vorjährigen  Berichte  (S.  533)  erwähnt, 
dass  S  c  h  0  e  n  Ueberanstrengung  der  Akkommodation ,  insbesondere 
in  hyperopischen  und  presbyopischen  Augen,  als  Ursache  von  Glaa- 
kom  bezeichnet  hat.  Eine  neuere  Arbeit  desselben  Autors  (118) 
verfolgt  den  Gegenstand  weiter  und  gelaugt  zu  dem  weiteren  Be- 
sultate,  dass  aus  derselben  Ursache  auch  aequatoriale  Trübungen  der 
Linse  entstehen.  An  zwei  zu  anatomischer  Untersuchung  gekom- 
menen hyperopischen  Augen  mit  partieller  »akkommodativer  £xk^ 
vationc  des  Sehnerven  fand  Seh oen  beginnende  Aequatorialkatarakt. 
Die  Veränderungen  in  der  äussersten  Cortikalscbicht  —  dunkle  ge- 
färbte Kerne,  vergrösserte  Zellen  und  Kerne,  geschrumpfte  Kerne 
in  normal  grossen  und  vergrösserten  Zellen,  endlich  Bläachen  oDd 
Zellen  ohne  Kerne,  mithin  entzündliche  Wucherung  des  Kapselepi- 
thels  —  waren  am  meisten  ausgeprägt  in  nächster  Nachbarachai^ 
derjenigen  Stellen  der  Kapsel,  an  welchen  sich  die  Zonula&sern, 
sowohl  die  vorderen  als  die  mittleren  (s.  oben  S.  9),  ansetzen  und 
die  Kapsel  in  zarten  Fältchen  von  der  Linse  abzuzerren  scfaeineo. 
Schoen  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  nicht  um  atrophische 
Wucherung  handelt,  sondern  um  die  Folgen  eines  lokalen  Beize«^ 
welchen  der  Zug  der  Zonulafasem  auf  das  Kapselepithel  ausgeübt 
hat.  Auch  am  lebenden  Auge  hat  Schoen  eine  ganz  analoge  Be- 
obachtung gemacht.  Es  war  ein  iridektomiertes  hyperopiscbes  Auge 
mit  hochgradiger  Sehnervenexkavation  (das  andere  Auge  durch  tilao- 
kom  erblindet),  welches  im  Bereich  der  Iridektomie  etwa  1  mm  vor 
dem  Linsenäquator  auf  der  Vorderfläche  der  Linse  einen  Kranz  feiner 
weissgrauer  radiärer  Linien  von  etwa  1  mm  Länge  und  eia&i  ge- 
trübten Saum  auf  der  Hinterfläche  der  äquatorialen  Linsenzone,  also 
genau  an  der  Stelle  der  vorderen  und  mittleren  Zonulafasemansitze^ 
zeigte.  Schoen  hält  die  Vorstellung,  welche  man  sich  von  der 
Erschlaffung  der  Zonula  beim  Akkommodationsvorgange  macht,  für 
unrichtig  und  meint,  es  könne  dieser  Vorgang  nicht  ohne  starkert 
Anspannung  des  vorderen  Zonulablattes  gedacht  werden.  Durch  An* 
Spannung  der  vorderen  und  mittleren  Zonulafasem  erklären  sich  die 
Faltenbildung    und  die  Wucherungsvorgänge   an   den  Ansatzsteliexi. 

Schoen  resümiert  seine  Ansichten  in  folgender  Weise  (119) :  >  Bei 
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dem  Akkommodationsmechanismus  spielt  der  Glaskörper  eine  wichtige 
Rolle.  Die  Zonula  zerfallt  in  einen  vorderen  und  hinteren  Faser- 
strang. Bei  der  Einstellung  für  die  Nähe  bleibt  der  vordere  Zo- 
nnlafaserstrang  gespannt ;  wahrscheinlich  erhöht  sich  sogar  die  Span- 
nung derselben.  Dagegen  erschlafft  der  hintere  Zonulafaserstrang. 
Der  Glaskörper  drückt  denselben  in  die  Baume  zur  Seite  der  Linse 
hinein,  wodurch  die  Hinterfläche  der  Linse  relativ  entlastet  wird  und 
die  Linse  die  Möglichkeit,  sich  zu  verschieben,  erhält. 

Der  Akkommodationsakt  erhöht  also  die  Spannung  in  dem  Fa- 
serstrange, welcher  seinen  einen  Endpunkt  am  Ansatz  der  vorderen 
Zonula&sem  auf  der  Vorderfläche  der  Kapsel,  seinen  hinteren  am 
Ansatz  der  Giliarmuskelsehnenfasern  an  den  Optikusscheiden  hat. 

An  diesen  Stellen  finden  sich  bei  einer  Kategorie  von  Leuten, 
welche  zu  akkommodativer  üeberanstrengung  genötigt  waren,  Ver- 
änderungen, welche  zunächst  mechanischer  Natur  sind  und  in  Zer- 
rung an  den  Scheiden  des  Optikus  einerseits,  in  Zerrung  an  dem 
Ansatz  der  Zonulafasem  andererseits  bestehen.  Die  Zerrung  an  den 
Optikusscheiden  führt  zu  Verzerrung  der  Sehnervenfasem  und  zu 
akkommodativer  Exkavation.  Die  Zerrung  an  den  Zonulafasem  be- 
wirkt Wucherung  des  Kapselepithels,  Falteiibildung  in  der  Kapsel 
und  führt  zu  Kapselkatarakt  entsprechend  dem  Ansatz  der  mittleren 
und  vorderen  Zonulafasem  unter  Beteiligung  der  Corticalis  als  Kor- 
tikalkatarakt  an  letzterer  Stelle. 

Die  akkommodative  Exkavation  bildet  die  Vorstufe  zum  Glau- 
coma  Simplex.  € 

Frost  (42)  berichtet  von  einem  Falle  einseitiger  Ophthalmo- 
plegia  interna,  der  ausser  dem  Fehlen  des  Patellarreflexes  keine 
Zeichen  allgemeiner  Erkrankung  zeigte. 

G  o  g  g  i  n  s  (20)  konstatierte  in  einem  Falle  von  Akkommodations- 
krampf,  dass  die  akkommodationslähmende  Wirkung  einer  Lösung  von 
Homatropin-Hydrobromat  (1:60)  4  Tage  lang  dauerte.  Gewöhnlich 
dauert  die  Homatropin- Wirkung  kaum  bis  zum  folgenden  Tage. 

Gollins  (24)  weist  darauf  hin,  dass,  wie  schon  Hutchinson 
bemerkt  hat,  während  der  Laktation  die  Akkommodation  häufig  ge- 
schwächt ist,  besonders  wenn  dieselbe  lange  fortgesetzt  wird  und 
keine  kraftige  Ernährung  stattfindet.  Auch  während  der  Schwanger- 
schaft, im  Wochenbett,  nach  Abort,  bei  Menorrhagie  und  Dys- 
menorrhoe beobachtete  G.  öfker  »Gykloparese«.  Auch  die  Sehschärfe 
ist  bei  schwächlichen  säugenden  Frauen  oft  vermindert.  Nach  einer 
Porro'schen  Operation   sah   G.  einmal   plötzliche  Erblindung  ein- 
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treten  mit  günstigem  Ausgange.  Hochgradige  Anämie  ist  die  Ur- 
sache dieser  Affektionen,  daher  ist  die  Behandlung  mit  kraftiger 
Diät  und  Eisenpräparaten,  besonders  Ammonionitrat,  am  wirksam- 
sten.    Bei  bestehender  Laktation  ist  das  Kind  zu  entwöhnen. 

üeber  einen  von  G.  Hoff  mann  (53)  herrührenden  Ek-kla- 
rungs versuch  für  die  scheinbare  Kurzsichtig keit  sagt  ein  kurzes  Re- 
ferat: Die  scheinbare  Eurzsichtigkeit  kann  kein  Krampf  sein,  son- 
dern sie  ist  ein  Akkommodationsirrtum,  welcher  bewirkt,  dass  jedes 
Schauen,  d.  h.  jedes  beabsichtigte  Sehen,  von  einer  Akkommodations- 
anstrengung  begleitet  wird,  wenn  auch  der  fixierte  Gegenstand  in 
der  Ferne  liegt.  Hervorgerufen  wird  dieser  Zustand  dadurch,  dass 
ein  Individuum  durch  längere  Zeit  nur  in  der  Nähe  fixiert. 

In  Fällen,  wo  nach  Anordnung  der  passenden  Brille  akkom- 
modative Asthenopie  fortdauert,  ohne  dass  andere  Störungen  vor- 
liegen, als  ein  Mangel  an  Tonus  des  Giliarmuskels ,  wendet  Wald- 
man  (140)  mit  Nutzen  salicylsaures  Eserin  an.  Dies  hat  vor  ihm 
schon  Green  empfohlen. 

Rosen mey er  (108)  beobachtete  in  einer  Diphtherie-Epidemie 
10  Fälle  mit  Sehstörungen.  Alle  waren  in  jugendlichem  Alter  und 
Hyperopen.  In  4  Fällen  war  nur  Akkommodationsparese  vorhanden, 
in  6  Fällen  fanden  sich  ausserdem  noch  Störungen  in  anderen  Muskelge- 
bieten. Die  Sehschärfe  war  in  3  Fällen  scheinbar  herabgesetzt,  Cylinder- 
gläser  stellten  aber  normale  S.  her,  keine  Spur  von  Neuritis  optica 
wurde  beobachtet.  Zunahme  der  Hyperopie  während  der  lÄhmung 
konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden.  Zweimal  war  Parese 
der  Externi  vorhanden.  Von  Eserin  wurde  kein  Erfolg  gesehen,  der 
galvanische  Strom  erwies  sich  in  einigen  Mllen  hilfreich. 

Lang  (77)  und  Barrett  (77)  unternahmen  eine  experimentelle 
Arbeit  über  die  Wirkung  der  Myotica  auf  die  Akkommodation  zur 
Ergänzung  der  bisher  darüber  gemachten  Untersuchungen. 

Bei  6  Versuchen  an  teils  emmetropischen ,  teils  ametropischen 
Individuen  zwischen  17  und  32  Jahren  ergaben  sich  folgende  Zahlen- 
werte: eine  ^/a  oder  1%  Lösung  von  schwefelsaurem  Eserin  be- 
wirkte: 1)  Annäherung  des  Fempunktes,  beginnend  in  der  5 — 10.  Äli- 
nute,  das  Maximum  von  3.15  bis  8.67  Ml  erreichend  in  der  7-25, 
Minute,  dauernd  bis  zur  40 — 80.  Minute.  2)  Annäherung  des  Nahe- 
punktes, beginnend  in  3 — 5  Minuten,  das  Maximum  von  4.24  bis 
13.89  erreichend  in  der  12.  bis  60.  Minute,  verschwindend  in 
8 — ^9  Stunden.  3)  Kontraktion  der  Pupille,  beginnend  von  der 
5 — 15.  Minute,   das   Maximum  erreichend  in  der   15—25.  Minute, 
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yerschwindend  von  der  24 — 48.  Stunde.  4)  Zunahme  der  Akkom- 
modationsbreite beginnend  in  der  5 — 10.  Minute,  das  Maximum, 
dem  Grade  nach  variierend  von  3.76  bis  9.94  Ml,  erreichend  in 
42 — 80  Minuten^  verschwindend  in  8 — 9  Stunden.  In  3  fallen  zeigte 
sich  in  den  ersten  7 — 10  Minuten,  in  2  Fallen  zwischen  der  10.  und 
45.  Minute  eine  vorübergehende  Abnahme  der  Akkommodationsbreite 
von  0.73  bis  3.76  Ml. 

Nach  den  gefundenen  Durchschnittswerten  wird  der  Nahepunkt 
früher  angenähert  als  der  Fernpunkt ,  allein  die  maximale  Annähe- 
rung des  Fernpunktes  erfolgt  früher  als  die  des  Nahepunktes.  Die 
Verengerung  der  Pupille  erfolgt  später  als  die  Wirkung  auf  die  Ak- 
kommodation, aber  die  maximale  Verengerung  erfolgt  zwischen  der 
Maximalwirkung  auf  Fernpunkt  und  Nahepunkt.  Die  Wirkung 
auf  den  Fempunk±  hört  in  einer  Stunde  auf;  die  Wirkung  auf  die 
Pupille  dauert  länger  als  die  auf  den  Nahepunkt.  In  der  ersten 
Stunde  wirkt  Eserin  heftig,  aber  ungleich,  klonische  Spasmen  der 
Akkommodation  hervorrufend. 

Bezüglich  der  Ursache  der  Refraktionsveränderung  werden  die 
verschiedenen  Möglichkeiten  erwogen,  und  wird  der  Schluss  gezogen, 
dass  Krampf  des  Ciliarmuskels  die  Ursache  ist  und  dass  zugleich  im 
Muskel  eine  Veränderung  vor  sich  geht,  welche  ihn  auf  den  Willens- 
impuls rascher  und  stärker  reagieren  lässt.  Eine  Veränderung  der 
Hornhautkrümmung,  wie  sie  v.  Reuss  (s.  Bericht  f.  1877.  S.  201) 
beobachtet  hat,  konnte  von  den  Vff.  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Verff.  untersuchten  femer  die  Einwirkung  des  Eserin  auf 
presbyopische  Augen  älterer  Leute,  die  sämtlich  hyperopisch  waren. 
Es  ergab  sich:  1)  Annäherung  des  Fempunktes,  beginnend  in  der 
5 — 10.  Minute,  das  Maximum  (^  1.93  bis  5.05  Ml)  erreichend  in  der 
10— 30.  Minute,  verschwindend  in  der 40 — 155.  Minute.  2)  Annähe- 
rung des  Nahepunktes,  beginnend  in  der  5.  Minute,  das  Maximum 
von  2.21 — 18.57  Ml  erreichend  in  der  15 — 35.  Minute.  3)  Kontrak- 
tion der  Pupille,  beginnend  in  der  5 — 10.  Minute,  das  Maximum 
erreichend  in  der  10 — 25.  Minute.  4)  Zunahme  der  Akkommodations- 
breite ,  das  Maximum  von  1.91  bis  16.52  Ml  erreichend  in  der 
15  — 120.  Minute,  welcher  in  5  Fällen  eine  Abnahme  von  0.51  bis  1.6  Ml 
vorherging. 

Die  in  der  folgenden  Tabelle  enthaltenen  Durchschnittszahlen 
far  die  Ergebnisse  der  Eserinwirkung  auf  presbyopische  und  nicht 
presbyopische  Augen  gestatten  bequem  die  Vergleichung ; 
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Die  Vergleichung  ergibt,  dass  im  Darchschnitt  bei  Preeibyopen 
der  Fenipunkt  nicht  so  stark  angenähert  wird,  wie  bei  Nicht-Pres- 
byopen, der  Nahepnnkt  dagegen  ungefähr  in  demselben  absoluten 
Masse,  also  in  grösserem  relativem  Masse.  Die  presbyopischen  Augen 
zeigten  indessen  erhebliche  Verschiedenheiten ;  in  einem  Teil  war 
die  Annäherung  des  Nahepunktes  und  demzufolge  Zunahme  der  Ak- 
kommodationsbreite bedeutend,  in  einem  anderen  viel  geringer.  Die 
Ursache  dieser  Verschiedenheit  lag  weder  in  dem  Alter,  noch  in  der 
Refraktion,  noch  in  dem  Vorhandensein  beginnender  Linsentrübung, 
denn  grosse  Werte  wie  kleine  kamen  unter  anscheinend  gleichen 
Verhältnissen  vor. 

Diese  Ergebnisse  scheinen  den  VerfiF.  auf  die  Ursache  der  Pres- 
byopie einiges  Licht  zu  werfen.  Rigidität  der  Linse  kann  die  vor- 
wiegende Ursache  bei  der  ausgiebigen  Wirkung  des  Eserin  nicht 
sein,  vielmehr  scheint  verringerte  Eon traktion  des  Giliarmuskels  einen 
wesentlichen  Anteil  an  der  senilen  Abnahme  der  Akkommodations- 
breite zu  haben. 

Es  wurden  ferner  ähnliche  Versuche  mit  einer  1%  Pilokarpin- 
losung  gemacht.  Es  wurde  gefunden  1)  Annäherung  des  Fempunktes, 
beginnend  in  der  10—25.  Minute,  das  Maximum  von  2.22 — 4.74  Ml  in 
15 — 2-^  Minuten  erreichend,  verschwindend  in  der  50 — 85.  Minute. 
2)  Annäherung  des  Nahepunktes,  beginnend  in  der  10 — 20.  Minute, 
das  Maximum  von  1.11  bis  7.06  Ml  in  der  20 — 35.  Minute  erreichend, 
verschwindend  in  60—80  Minuten.  8)  Kontraktion  der  Pupille, 
beginnend  in  10 — 15  Minuten,  das  Maximum  erreichend  in  der 
15 — 30.  Minute.  4)  Zunahme  der  Akkommodationsbreite,  beginnend  in 
der  10 — 15.  Minute,  das  Maximum  von  0.35  bis  7.07  in  der  10 — 90. 
Minute  erreichend.  In  2  Fällen  ging  eine  Abnahme  der  Akkommo- 
dationsbreite um  2.11  bis  3.82  Ml  voraus.  Die  Durchschnittszahlen 
sind  für  die  Annäherung  des  Fempunkts  15,  26.27,  60.83  Minuten, 
2.7  Ml,  für  die  Annäherung  des  Nahepunkts  33,  28.33,  70  Minuten, 
3.51  Ml,  für  die  Verengung  der  Pupille  13.75,  22.5  Minuten,  48 
Stunden  für  die  Akkommodationsbreite  1 1.25,  60.9  Minuten,  2.72  Ml 
=  0.36  des  normalen  Betrags. 

(Bei  den  vorstehenden  Ergebnissen  ist,  wie  es  scheint,  nicht  ge- 
nügend Rücksicht  genommen  auf  die  Verbesserung  des  Sehens  in 
der  Nähe,  welche  durch  die  Verengerung  der  Pupille  bewirkt  wird. 
Namentlich  bei  Presbyopie  ist  diese  Wirkung  bekanntlich  erheblich 
und  es  kann  dadurch  leicht  ein  Irrtum  bezüglich  der  Lage  des  Fern- 
und  Nahepunktes  herbeigeführt   werden»      Wegen   der  begleitenden 
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Myosis  muss,  wenn  nicht  besondere  Yorsichtsmassregeln  getroffen 
werden,  die  Heranrückung  des  Nahe-  und  Fernpanktes  und  die  Ak- 
kommodationsbreite grösser  erscheinen ,  als  sie  der  Lichtbrechung 
zufolge  sein  sollte  und  daher  wird  bei  den  obigen  Zahlen  durch- 
gehends  ein  Quantum  in  Abzug  zu  bringen  sein.     Ref.) 

Nauwerck  (89)  berichtet  von  einer  Massenvergiftung  durch 
Wurstgift.  10  Personen  erkrankten  nach  dem  Genüsse  von  Würsten. 
Ausser  den  bekannten  allgemeinen  Erscheinungen  wurde  am  Au^e 
Pupillenerweiterung,  Akkommodationslahmung ,  Ptosis  beobachtet. 
2  Personen  starben  am  3.  iind  6.  Tage,  bei  den  Uebrigen  zc^  sich 
die  Rekonvalescenz  lange  hin,  namentlich  verschwand  die  Akkommo- 
dationslahmung sehr  langsam.  In  der  Wurstmasse  wurden  Fäulnis- 
basen  (Ptomaine)  gefunden.  Die  Anwesenheit  dieser  Stoffe  genügt 
nach  des  Verf. 's  Meinung  nicht,  um  die  klinischen  Erscheinungen  des 
Botulismus  für  alle  Fälle  zu  erklären,  da  die  Symptome  öfters  so 
spät  eintreten ,  dass  sie  nicht  yon  fertig  gebildeten  giftigen  Basen 
h^rfihren  können.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  gleichen  Gifte  erst 
im  menschlichen  Körper  entstehen  und  durch  Resorption  zur  Wir^ 
kung  gelangen.  Zersetzung  der  Eiweisskörper  unter  Bildung  von 
Fäulnissbasen  ist  nur  denkbar  unter  der  Mitwirkung  von  Spaltpilzen. 
Nauwerck  hat  nun  ausser  2  Mikrokokkenarten  einen  Bacillus  ge- 
funden, welcher  sich  unter  Bildung  von  Fäulnisprodukten  rasch  ver- 
mehrt und  Kaninchen,  in  deren  Blut  er  gebracht  ist,  tötet.  Dui 
gleichen  Bacillus  hatte  N.  schon  früher  in  verdorbener  Wurst  ge- 
funden und  hat  ihn  auch  im  Darme  des  gesunden  Schweines  nach- 
weisen können.  Er  ist  geneigt,  in  diesem  Bacillus  die  Ursache  der 
Fäulnis  und  Vergiftung  zu  suchen. 
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Manthner  (56)  ist,  in  der  Besprechung  der  ursachlichen  Mo- 
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mente  der  Augenmuskellähmung  fortfahrend,  nach  Erörterung  der 
nuklearen  Lähmungen  zu  den  übrigen  Lähmungsformen  gelangt, 
denen  er  ein  besonderes  Heft  (das  13te)  seiner  Vortrage  widmet. 

Da  ein  besonderes  Centrum  für  die  zusammengeordneten  Augen- 
bewegungen in  der  Hirnrinde  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen 
ist  und  dann  eine  Verbindung  desselben  durch  Faserzüge  mit  den 
Nervenwurzeln  bestehen  muss,  sollten  je  nach  dem  Sitze  krankhafter 
Veränderungen  in  der  Rinde  und  der  Faserverbindung  eine  kortikale  and 
eine  fascikulare  Lähmung  der  Augenmuskeln  zu  unterscheiden  sein. 
Indessen  reichen  unsere  Kenntnisse  zur  Feststellung  solcher  Krankbeits- 
bilder  zur  Zeit  noch  nicht  aus.  Vor  Allem  ist  man  über  den  Sitz 
des  Centrums  für  die  Augenbewegung  noch  nicht  einig.  Hitzig 
verlegt  es  auf  Grund  seiner  Experimente  in  die  zum  Stirnlappen  ge- 
hörende vordere  Central windung ,  Munk,  Creville  und  Duret 
in  den  dem  Scheitellappen  zuzurechnenden  Gyrus  angularis,  Hensen 
und  Völckers,  sowie  Arloing  in  den  Schläfenlappen.  Und  aucb 
darüber  besteht  keine  Einstimmigkeit,  ob  von  der  Hirnrinde  aus  die 
Augenbewegungen  derselben  oder  der  entgegengesetzten  Seite  oder 
beider  Seiten  reguliert  werden.  Ebensowenig  hat  die  Pathologie  ein 
entscheidendes  Ergebnis  geliefert.  Nur  für  Ptosis  liegen  einige  Be- 
obachtungen vor,  welche  auf  ein  kontralaterales  Centrum  im  Gjtus 
angularis  hinweisen.  Andere  Beobachtungen  stehen  dem  wieder  ent- 
gegen und  lassen  für  die  Ptosis  eine  nukleare  Ursache  annehmen. 

Ueber  Fascikularlähmung  durch  Läsion  auf  der  Strecke  zwischen 
Rinde  und  Kernen  wissen  wir  nichts,  dagegen  Einiges  über  die  Lä- 
sionen der  Bahnen  zwischen  den  Kernen  und  der  Austrittsstelle  der 
Nerven  an  der  Basis  cranii.  Wenn  partielle  Okulomotoriuslahmmig, 
welche  alle  oder  einen  Teil  der  vom  dritten  Nervenpaare  versorgten 
exterioren  Augenmuskeln  trifft,  während  Irissphinkter  und  Akkom- 
modation verschont  bleiben,  sich  mit  kontralateraler  Hemiplegie  ver- 
bindet ,  äo  spricht  dies  für  eine  cerebrale  fascikulare  Ursache  im 
Hirnschenkel,  denn  Sphinkter  und  Akkommodationsnerven  passieren 
nicht  den  Hirnschenkel  und  vereinigen  sich  erst  später  mit  den  fnr 
die  äusseren  Augenmuskeln  bestimmten  Fasern  zum  Okulomotorins- 
stamme.  Mehrere  Fälle  von  beschränkten  Erweichungsherden  im 
Pedunculus  bestätigen  dies.  Durch  eine  Fascikularlähmung  erklären 
sich  auch  die  Fälle  von  Ptosis  mit  gekreuzter  Hemiplegie.  Totale 
Okulomotoriuslähmung  wird  bei  einem  intrapedunkularen  Herde  nur' 
dann  auftreten  können,  wenn  der  Herd  sich  bis  zur  Austrittsstelle 
des  Nerven   erstreckt,    wo    alle  Fasern  beisammen   liegen  (Fall  von 
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Mayor),  oder  wenn  die  Lasion  bis  zxim  dritten  Ventrikel  reicht 
und  das  Centrum  für  Sphinkter  und  Akkommodation  zerstört.  Aus 
der  Kombination  von  totaler  Okulomotoriuslähmung  mit  kontralate- 
raler Hemiplegie  kann  aber  nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  Läsion 
des  Himschenkels  geschlossen  werden,  da  häufiger  eine  basale  Ur- 
sache Torliegt. 

Der  Trochlearis  kann  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Gehirn 
nicht  blos  durch  ein  basales,  sondern  auch  durch  ein  intracerebrales 
Eixsudat  im  Gehirnschlitze  beteiligt  werden ,  so  dass  aus  seiner  Er- 
krankung bezüglich  des  Sitzes  kein  sicherer  Schluss  gezogen  wer- 
den kann. 

Läsiou  des  Abducens  im  intracerebralen  Verlauf  im  Pons  kann 
angenommen  werden,  wenn  Abducenslähmung  mit  kontralateraler 
Eztremitätenlähmung  einhergeht. 

Unter  den  basalen  Lähmungsformen  bespricht  Mauthner  zu- 
erst die  recidi?iereude  Okulomotoriuslähmung.  Auf  Grund  der  14 
bisher  publicierten  und  auch  in  diesem  Berichte  besprochenen  Fälle 
gelangt  er  zu  dem  EIrgebnisse,  dass  der  Sitz  des  stets  einseitig  auf- 
tretenden Leidens  an  die  Basis  cranii  zu  verlegen  ist,  dass  es  sich 
nicht  um  blos  funktionelle  Störung  als  Teilerscheinung  der  Migräne 
handelt,  sondern  um  einen  pathologischen  Process,  der  meist  in  Me- 
ningitis, seltener  in  Geschwulstbildung  zu  bestehen  scheint.  Mehr- 
mals haben  Traumen  zu  Grunde  gelegen. 

Doppelseitige  totale  Ophthalmoplegieen  können,  wie  zuerst  v. 
Graefe  beobachtete,  auf  umschriebener  basilarer  Meningitis  be- 
ruhen, durch  £rkältungsursachen  bedingt  sein  und  in  relativ  kurzer 
Zeit  zur  Heilung  kommen. 

Doppelseitige  Lähmung  eines  einzelnen  motorischen  Augennerven 
kann  ausser  von  basaler  auch  von  verschiedenen  anderen  Ursachen 
herrühren,  doppelseitige  Abducenslähmung  von  multipler  Neuritis, 
Erkrankung  der  Nervenkerne,  der  Stämme  an  der  Basis  cranii,  wo 
sie  am  hinteren  Brückenrande  zu  Tage  treten,  symmetrische  Kom- 
pression im  Sinus  cavernosus  durch  Geschwulst  oder  intrakranielle 
Drucksteigerung.  Isolierte  doppelseitige  Trochlearislähmung  würde 
auf  das  vordere  Marksegel  zu  beziehen  sein,  wo  die  beiden  Nerven 
sich  innig  verflechten,  auch  Kompression  durch  Geschwulst  der  Zir- 
beldrüse ist  beobachtet  worden.  Isolierte  doppelseitige  Okulomoto- 
riuslähmung kann  ihren  Grund  haben  in  Erkrankung  der  Kerne, 
Kompression  beider  Nervenstämme  am  vorderen  Brückenrande  durch 
Gescbwulstbildung,  durch  schrumpfendes  Bindegewebe  in  Folge  von 
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Basalmeningitis ,  durch  Druck  Seitens  der  Arteria  profunda  eerebri 
und  ihrer  Aaste. 

Halbseitige  progressive  Hii-nnerTenlähmungen  konnte  es  nicht 
geben ,  wenn  die  bisherige  Ansicht ,  dass  die  Trochlearnenren  sich 
kreuzen  und  dass  der  Abducenskem  den  Bectus  internus  der  anderen 
Seite  innerviert,  richtig  wäre,  was  aber  von  Mauthner  bestritten 
wird.  Dasselbe  Leiden  kann  aber  auch  basaler  Natur  sein.  Wich- 
tig für  die  Diagnose  ist  die  Beteiligping  des  Optikus  und  Olfaktorius. 
M.  beweist  den  Satz:  Homonyme  Hemianopsie  bei  einseitiger  Hirn- 
nervenlähmung  kann  sowohl  bei  nuklearer  als  bei  basaler  Elrkrank- 
ung  vorkommen,  Amaurose  des  gleichseitigen  Auges  allein  oder  in 
Verbindung  mit  temporaler  Hemianopsie  des  zweiten  Auges  dagegoi 
beweist  das  Vorhandensein  einer  basalen  Ursache.  Die  Beieiligm^ 
des  Olfaktorius  bei  multipler  Himnervenlahmung  spricht  im  Allge- 
meinen für  eine  basale  Ursache.  Wenn  aber  —  w^en  Freibleibeos 
der  interioren  Augenmuskulatur  —  die  nukleare  Natur  des  Ijeidens 
erwiesen  ist,  dann  deutet  das  Symptom  der  hinzutretenden  Anoamie 
auf  Erkrankung  des  Bulbus  olfactorius,  gleichsam  eine  Nakiear- 
erkrankung  des  Riechnerven. 

Doppelseitige  progressive  Himnervenlahmung  ist  meist  nuklearer 
Natur.  Sicher  ist  dies,  wenn  die  interiore  Augenmuskulatur  normal  ist 
bei  Lähmung  der  exterioren,  oder  wenn  sich  progressive  Muskelatro- 
phie hinzugesellt.  Ausnahmsweise  ist  auch  doppelseitige  Himnerven- 
lahmung durch  Basilarmeningitis  herbeigeführt  worden,  welche  cur 
Bildung  eines  sämtliche  Nerven  an  der  Basis  umgebenden  schrum- 
pfenden Bindegewebes  geführt  hat. 

Okulomotoriuslähmung  mit  kontralateraler  Hemiplegie  kann,  wie 
oben  erwähnt,  fascikulären  Ursprungs  sein.  Ist  jedoch  zuerst  He- 
miplegie da  und  tritt  erst  später  kontralaterale  Okulomotorioslih- 
mung  hinzu,  so  ist  basaler  Ursprung  möglich,  wenn  auch  nicht 
notwendig. 

Unter  die  basalen  Ursachen  ist  auch  die  Druckwirkung  eines 
von  der  Basis  fem  liegenden  Tumors  auf  die  an  der  Basis  verlau- 
fenden Nervenstämme  zu  rechnen.  Dieselbe  macht  sich  nicht  immer 
durch  Abplattung  der  Nerven  bemerkbar,  zuweilen  ist  man  genötigt, 
eine  Ischämie  in  den  äusserlich  wohl  erhaltenen  Nerven  anzunehmen. 
Weitere  Ursachen  basaler  Lähmung  sind  Blutungen  an  der  Basia, 
Pachymeningitis,  tuberkulöse,  traumatische,  chronische  Meningitis  an 
der  Basis  cranii,  Abscesse,  Veränderungen,  besonders  syphilitiaehe,  der 
basalen  Gefasse,  Neubildungen  aller  Art,  endlich  Erkrankungen  der 
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Nervensiamme  selbst  durch  Neuritis,  gummöse,  tuberkulöse,  lympho- 
matöse  Degeneration. 

Als  orbitale  Lahmungen  will  M.  diejenigen  bezeichnen,  welche 
durch  eine  grobe  Lasion  yon  Nerv  oder  Muskel  in  der  Orbita  verur- 
sacht werden. 

Bei  der  Diagnose  der  orbitalen  Lähmung  ist  zu  berücksichtigen 
die  Vortreibung  des  Bulbus,  die  Zahl  der  ergriffenen  Muskeln,  ob 
das  Leiden  einseitig  oder  doppelseitig  ist.  Totale  Ophthalmoplegie 
kann  durch  eine  orbitale  Ursache  bedingt  sein,  wenngleich  es  mög- 
lich ist,  dass  selbst  bei  evidentem  Orbitalleiden  der  Grund  der  Läh- 
mungen intrakraniell  ist.  Treten  die  Lähmungen  nach  einander  auf, 
besonders  falls  Okulomotoriuslähmung  isoliert  voran  geht,  so  ist  die 
Ursache  innerhalb  der  Schädelhöhle  zu  suchen,  wenngleich  eine  Er- 
krankung in  der  Orbita  vorliegt. 

Doppelseitigkeit   der  Lähmungen   spricht  nicht  gegen  orbitalen 
Ursprung,  denn  doppelseitige  Orbitalerkrankung  kommt  in  verschie- 
denen Formen  vor,  wie  als  Encephalocele,  pulsierender  Exophthalmos, 
Gummaknoten  und  andere   Geschwülste,  endlich  als  Entzündung  des 
retrobulbären  Zellgewebes,  auch  ohne  Ausgang  in  Eiterung.   Wenn  bei 
letzterer   die    Pupillarbewegung   und    Akkommodation    erhalten    ist, 
kann   die  Lähmung   nicht  Folge  des  Uebergreifens    der  Entzündung 
auf  die  Nerven  sein,  sondern  sie  rührt  von  Beteiligung  der  Muskel- 
scheiden an  der  Entzündung  her.     Der  Obliquus  inferior  pflegt  seiner 
Lage  halber   nicht  beteiligt   zu   sein.     Zur  Unterscheidung  von  Nu- 
klearlähmung  dient  die  Schmerzhaftigkeit   beim  Zurückdrängen    des 
Bulbus,   virährend  Schmerz   beim  Druck   gegen  das  Dach  der  Orbita 
auf  Periostitis   hinweist.      Bei  Entzündung   des  die  Fissura  orbitalis 
verschliessenden  Gewebes  erfahren  die  hindurchtretenden  Nerven  eine 
starke  Kompression ,   totale  Augenmuskellähmung   kann   sehr  rasch 
entstehen,  doch  ist  Heilung  möglich. 

Die  Unterscheidung  peripherer  Augenmuskellähmungen  (zu  denen 
auch  basale  und  selbst  fascikulare  gehören  müssten)  von  den  cen- 
tralen hat  keinen  praktischen  Wert.  Die  Diagnose  peripherer  Läh- 
mungen pflegt  auch  nur  eine  Verlegenheitsdiagnose  zu  sein,  wenn 
man  die  Art  und  den  Ort  der  Läsion  nicht  anzugeben  weiss. 

Schliesslich  gibt  M.  eine  Uebersicht  der  ätiologischen  Momente 
dritter  Kategorie,  Syphilis,  Tuberkulose,  Diphtheritis,  Diabetes,  Rheu- 
matismus, Toxika,  Traumen.  Hervorzuheben  ist  daraus  die  Behaup- 
tung, dass  die  postdiphtheritische  isolierte  Akkommodationsparese 
unzweifelhaft   eine   nukleare    Ursache   habe.     Wenn   auch  in  einem 
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Falle  von  postdiphtheritischer  Aogemnaskellähmimg  (Mendel)  Neu- 
ritis des  Okulomotoriusstammes  gefanden  sei,  so  könne  diese  .nicht 
die  Ursache  der  Lähmung  der  exierioren  Moskeln  gewesen  sein,  wäh- 
rend die  Iris  und  Akkommodationsfasern  allein  intakt  bleiben. 

Frost  (26)  demonstrierte  ein  Modell  für  die  Augenbewegung, 
an  welehem  die  Bewegungen  beider  Augen  gleichzeitig  durch  Dre- 
hung von  Trommeln  bewerkstelligt  wurde,  auf  welche  die  die  Mus- 
keln darstellenden  faden  aufgewunden  waren.  Die  fOr  die  seit- 
lichen Drehungen  bestimmte  Trommel  ist  in  zwei  Hälften  geteilt, 
durch  deren  entgegengesetzte  Drehung  Eonyergenz-  und  Divei^enz- 
bewegungen  bewirkt  werden  können. 

Jessop  (4Ü)  beobachtete  bei  einem  33j.  Manne,  der  im  Alter 
Ton  14  Jahren  einen  Schädelbruch  erlitten  hatte  eine  eigentümliche 
Störung  der  Pupillarbewegung  bei  den  Augenbew^ungen.  Alle 
Bewegungen  des  Auges,  bei  denen  der  Bectus  extemus  in  Thätigkeit 
tritt,  verbinden  sich  mit  Erweiterung,  alle  Bewegungen  entgegoi- 
gesetzter  Art  mit  Verengerung  der  Pupille.  Zu  Eonyergenzbe- 
wegungen  gesellt  sich  noch  stärkere  Verengerung  d^r  Papille.  Auf 
Licht  reagiert  die  Pupille  nicht.  Es  wird  eine  Läsion  unterhalb  des 
Aquaeductus  Sylvii  oder  diesseits  der  vorderen  Vierhügel  vermutet 

Tilley  (95)  beobachtete  bei  einem  12j.  Kinde  beiderseitige 
Oculomotoriuslähmung,  welche  seit  der  Geburt  bestand,  nämlich  Ptosis 
und  Lähmung  der  Augenmuskeln,  während  Irisbewegung  und  Akkom- 
modation erhalten  sind.  Hereditäre  Syphilis  wird  als  Ursache  ver- 
mutet. 

In  einem  Falle  von  Trochlearisparese,  in  welchem  beim  Blick 
nach  unten  störendes  Doppeltsehen  stattfand,  das  durch  Prismen 
nicht  genügend  beseitigt  werden  konnte,  liess  Little  (53)  das  spha- 
risch-cylindrische  Konkavglas,  welches  die  Ametropie  korrigierte,  im 
unteren  Teile  matt  schleifen.  Am  untern  Bande  des  Brillenge- 
stells wurde  ein  Drahtnetz  befestigt  und  dies  so  angestrichen,  dass 
die  Oefinungen  geschlossen  wurden,  die  Farbe  in  Uebereinstimmung 
mit  der  Gesichtsfarbe.  So  wurde  das  Sehen  fär  dieses  Auge  im 
unteren  Teile  des  Blickfeldes  aufgehoben,  während  im  ober^i  beide 
Augen  gemeinsam  thätig  waren. 

Berry  (7)  teilt  3  Beobachtungen  von  bilateraler  AbdoceiUH 
lähmuDg  mit.  1)  7j.  Mädchen,  schielt  von  Geburt  an  konvergierend; 
Ahduktion  fehlt  in  beiden  Augen  gänzlich.  Beim  Lesen  mit  dem 
rechten  Auge  wird  der  Kopf  etwas  nach  rechts,  beim  Leaen  mit 
dem  linken  Auge  etwas   nach  links  gewendet.     Kein  Doppeltsehen. 
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S  =;  1^,  nichts  Tön  cerebraler  Erkrankung  bekannt.  2)  12j.  Mädchen, 
schielt  von  Geburt  an.  S  =  1,  Hm  =  1.0  Beim  Sehen  in  der  Ferne 
wird  der  Kopf  etwas  rückwärts  geneigt,  dann  besteht  keine  Konver- 
genz, andernfalls  leichte  Ablenkung  des  linken  Auges.  Beim  Ab- 
wartssehen Divergenz  mit  Bollung.  Auch  beim  Aufwärtssehen  ver- 
schwindet die  Konvergenz.  Keine  Abduktion,  kein  Doppeltsehen, 
nichts  von  Himleiden  bekannt.  3)  3j.  Knabe,  schielt  seit  2.  Lebens- 
monat, vielleicht  schon  von  Geburt  an.  Keine  Abduktion  am  rech- 
ten, fast  keine  am  linken  Auge.  Keine  ophthalmoskopidchen  Ver- 
ändemngen. 

Beschrankung  der  Abduktion  wird  bei  Konvergenzschielen  so 
häufig  beobachtet,  dass  nicht  immer  Abducensparese  angenommen 
werden  kann ;  allein  in  denjenigen  Fällen ,  wo  das  Schielen  in  den 
ersten  Lebensmonaten  entsteht  oder  angeboren  ist,  hat  B  e  r  r  y  stets 
sehr  starke  Beschränkung  der  Abduktion  auf  einem  oder  beiden  Augen 
gefunden.  Die  Ursache  der  beiderseitigen  Abducenslähmung  hat  B. 
nicht  feststellen  können;  die  Abwesenheit  sonstiger  Zeichen  von 
Himleiden  spricht  daf&r,  dass  es  sich  um  eine  sehr  begrenzte  De- 
struktion handelt.  Autopsien  in  Fällen  beiderseitiger  Abducens- 
lähmungen  haben  meist  grobe  Läsionen  ergeben;  in  einem  Fall  von 
Leber  (Gliosarkom  des  Tuber  cinereum  und  seiner  Umgebung)  fan- 
den sich  beide  Nervi  abducentes  nur  an  der  Stelle,  wo  sie  im  Sinus 
cavernosus  über  die  Carotis  interna  hinziehen,  stark  verdünnt ;  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  starkem  Drucke,  dem  diese  Stellen  ausge- 
setzt waren.  Vielleicht  handelt  es  sich  auch  in  den  vorliegenden 
Fallen  um  die  Folgen  einer  ganz  beschränkten  Neuritis,  üebrigens 
scheinen  solche  Fälle  häufiger  vorzukommen,  als  gewohnlich  ange- 
nommen wird. 

Einmal  beobachtete  Verf.  bei  einem  Erwachsenen  beiderseitige 
Abducenslähmung  verbunden  mit  Melancholie.  3  Jahre  vorher  war 
rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie  aufgetreten.  Später  wurden 
Selbstmordversuche  gemacht  und  schliesslich  entwickelten  sich  kurz 
vor  dem  Tode  automatisch-rythmische  Bewegungen.  Autopsie  wurde 
nicht  gemacht. 

Ueber  doppelseitige  Abducensparese  beim  chronischen  Alkoho- 
lismus 8.  oben  S.  256  (ühthoff). 

In  einem  Falle  von  multipler  Sklerose  mit  isolierter  Lähmung 
des  Blickes  nach  oben,  wurden  von  T  h  o  m  s  e  n  (94)  bei  der  Sektion 
sklerotische  Flecken  im  Rückenmark,  doch  nach  oben  nur  bis  zum 
Hypoglossus  gefunden.     Der  Okulomotoriuskem  war  intakt,  dagegen 
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fand  sich  eine  gummöse  Neubildung  im  Anstrittsgebiet  der  Okolo- 
motoriusstämme. 

Toupet  (96)  berichtet  über  den  von  Blanc  (8)  in  einem 
längeren  Artikel  gegebene  Schilderung  der  nuklearen  Augenmuskel- 
lähmungen.  Dem  Auftreten  nach  wird  die  chronische,  die  subakute, 
und  die  akute  Form  unterschieden.  Langsam  zunehmende  Unter* 
drückung  der  Beweglichkeit  beider  Augen  mit  massiger  Ptosis ,  die 
durch  eine  Willensanstrengung  überwunden  werden  kann,  bei  erhal- 
tener Pupillar-  und  Akkommodationsbewegung,  unter  Fehlen  yon 
cerebraler  Reaktion,  dies  sind  nach  B.  die  wesentlichsten  Symptome 
der  chronischen  progressiven   Ophthalmoplegie. 

Die  subakute  Form  der  Nuklearlähmung  entwickelt  sich  in 
einigen  Monaten  ohne  £opfschmerz,  Konvulsionen ,  ohne  Intelligenz- 
störung. Bemerkenswert  ist  die  damit  verbundene  andauernde  Som- 
nolenz  und  äusserste  Apathie,  die  an  jene  eigentümliche  unter  dem 
Namen  der  Schlafkrankheit  bekannte,  im  tropischen  Afrika  vorkom- 
mende, gleichfalls  mit  Augenlähmung  verbundene  Krankheit  erinnert. 
Vielleicht  haben  beide  Zustände  eine  entzündliche  Affektion  der 
Wände  des  dritten  Hirnventrikels  gemein  (vgl.  auch  Mauthner, 
Ber.  f.  1885.  S.  548). 

Die  akute  Nuklearlähmung  wird,  besonders  bei  Kindern,  öfters 
verkannt,  für  Eklampsie  oder  Meningitis  gehalten.  Es  kann  za  tot- 
lichem  Ausgange  kommen,  aber  hier  können  auch,  abweichend  von 
der  chronischen  Form,  die  gelähmten  Augenmuskeln  ihre  Funk- 
tion wiedergewinnen ,  und  es  kann  voUlsiändige  Heilung  erfolgen. 
Zuweilen  jedoch  bleibt  Ablenkung  der  Augen  zurück.  Das  Krank- 
heitsbild erinnert  an  die  Kinderlähmung,  »welche  gewöhnlich  eine 
Myelitis  anterior  ist  und  bei  der  im  Niveau  der  Protuberans  akute 
Entzündung  der  grauen  Substanz  gefunden  wird.  Diese  lasst  in  ihrem 
Gefolge  dauerndes  paralytisches  Schielen  zurück,  vergleichbar  dem 
Klumpfuss,  welcher  das  üeberbleibsel  der  akuten  Myelitis  der  Vorder- 
hörner  ist.c 

Parinaud  (38)  hielt  einen  Vortrag  über  Konvergenzlähmnng. 
Diese  ist  verschieden  von  der  Insufficienz  der  Intemi  und  beruht  auf 
Läsion  des  Innervations-Centrums  fQr  Konvergenz.  Es  gibt  zwei 
Formen:  1)  essentielle  und  2)  kombinierte  Konvergenzlähmung.  Die 
Affektion  gibt  Anlass  zu  gekreuzter  Diplopie  beim  Naheeehen  in 
allen  Richtungen.  Die  Akkommodation  ist  bald  vollständig  anf- 
gehoben,  bald  nur  beschränkt,  kann  auch  normal  sein.  Die  Reaktion 
der  Pupillen  auf  Licht  ist  vorhanden,   aber   die  Verengung  mit  der 


Kuklearlfthmün^.  533 

Konvergenz  pflegt  zu  fehlen,  das  Gegenstfick  zn  dem  Verhalten  der 
Pnpille  bei  Tabes.  Es  gibt  auch  eine  Divergenzlähmung ,  bei  wel- 
cher die  Augen  auf  nahe  GegensISnde  konvergieren,  aber  nicht  wieder 
zum  Parallelismus  gebracht  werden  können.  Hiebei  tritt  gleichnamiges 
Doppeltsehen  mit  geringem  Abstände  der  Doppelbilder  auf,  gleich- 
falls f&r  alle  Blickrichtungen.  Die  Divergenzlähmung  ist  nicht  un- 
vereinbar mit  einem  Mangel  der  Konvergenz. 

Bei  der  kombinierten  Form  der  Konvergenzlahmung  findet  sich 
neben  der  Aufhebung  der  Konvergenzbewegungen  auch  die  der  Hebung 
und  Senkung  des  Blickes  oder  eins  von  beiden,  ^rohrend  die  seitlichen 
Bewegungen  intakt  sind.  Diese  Erscheinungen  entsprechen  den  La- 
sionen  der  Okulomotoriuskerne ,  wahrend  der  Abducenskem  ausser 
dem  Rectns  extemus  der  gleichen  Seite  auch  den  Internus  der  an- 
dern Seite  innerviert.  Die  beiderseitige  Lahmung  könne  von  Läsion 
beider  Kerne  abhängen,  aber  es  sei  wahrscheinlicher,  dass  die  Läsion 
eines  Kernes  sich  in  beiden  Augen  kund  gebe.  Nach  2  Beobach- 
tungen von  Wem  icke  und  Henoch  sei  die  Ursache  nicht  in 
den  Kernen  zu  suchen,  sondern  in  den  Yierhügeln. 

Brailey  (12)  berichtet  von  einem  Falle  rasch  eingetretener 
Blindheit  und  vollstöndiger  Ophthalmoplegie  des  linken  Auges.  Das 
rechte  Auge  der  SOj.  Frau  war  früher  in  Folge  einer  Verletzung 
erblindet.  Das  linke  Auge  erblindete  unter  heftigen  Schmerzen  und 
wurde  ganz  unbeweglich,  die  Pupille  war  ziemlich  weit  und  starr, 
der  Augengrund  normal.  Das  Sehvermögen  und  die  Bew^lichkeit 
kehrte  zu  einem  kleinen  Teile  wieder.  Eine  Ursache  des  Leidens 
war  nicht  zu  ermitteln. 

Berry  (6)  berichtet  über  Fälle  von  akuter  Entstehung  von 
Motilitätsstörungen  des  Auges  mit  cerebralen  Symptomen.  1)  2V9- 
jähriges  Kind  mit  Ophthalmoplegia  externa  nach  Husten,  Kopf- 
schmerz, Schreikrampf,  Ausgang  in  Besserung.  Thrombose,  die  bei 
Kindern  nicht  selten  sei,  oder  Dilatation  des  Aquaeductus  Sylvii  wird 
von  Gowers  als  Ursache  angenommen.  2)  18j.  Mädchen  erkrankte 
an  Migräne  und  krampfhafter  Konvergenz,  wahrscheinlich  hysteri- 
schen Ursprunges.  Zu  einer  Zeit  waren  beide  Augen  unveränder- 
lich nach  links  gerichtet. 

Schmidt-Rimpler  (81)  gibt  einen  Beitrag  zur  Diagnostik 
der  Nuklearlähmungen:  Beginn  mit  rechtsseitiger  Abducenslähmung, 
unter  Zurückgehen  derselben  Entwickelung  linksseitiger  Abducens- 
lähmung. Später  Symptome  von  Bulbärparalyse ,  schliesslich  totale 
Lähmung  der  Körper-  und  Gesichtsmuskulatur.    Die  Sektion  ergab 
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Glioma  pontis,  das  sich  ia  die  Crara  cerebelli  ad  pontem  nnd  Pjia- 
midenbündel  fortsetzte.  Erst  2  Tage  yor  dem  Tode  trat  leichte 
Hyperamie  und  Trübang  der  Papille  auf. 

ühthoff  (97)  stellt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Ophthal- 
moplegia  externa  vor.  Beweglichkeit  beider  Augen  aufgehobeo, 
mittlere  Ptosis,  Parese  des  Facialis,  sonst  alles  normal,  objektiv  und 
subjektiv.     Die  Affektion  besteht  seit  Vi  Jahr  unverändert. 

Ro  8  e  n  t  h  a  1  (75)  beobachtete  Komplikation  von  nukl^rer  Oph- 
thalmoplegie mit  progressiver  Muskelatrophie.  Ueber  die  bei  Lues 
vorkommenden  nuklearen  Augenmuskellähmungen  (76),  teils  reine 
cerebrale  Form  teils  Initialerscheinung  des  tabischen  Processes  s. 
oben  S.  284. 

Auch  R  o  s  s  (77)  beobachtete  Ophthalmoplegia  externa  bei  loko- 
motorischer  Ataxie. 

Luc  an  US  (54)  beobachtete  angeborene  Ophthalmoplefj^a  externa 
bei  einem  9jährigen  Einde.  Vollständige  Ptosis  beider  oberen  Lider, 
die  Augen  stehen  parallel  nach  unten.  Um  geradeaus  zu  sehen, 
muss  der  Kopf  stark  nach  hinten  geneigt  werden.  Die  einzigen  Be- 
wegungen, welche  ausführbar  sind,  sind:  1)  Konvergenzbew^ungnii 
die  aber  mit  Aussenrollung  um  die  Sehaxe  verbunden  sind,  2)  ge- 
ringe weitere  Senkung  des  Blickes,  verbunden  mit  einer  leicfalen 
Rotation  in  entgegengesetzter  Richtung.  3)  Beim  Versuche  nach 
der  Seite  zu  sehen,  macht  das  Auge  der  anderen  Seite  die  Bewegung 
wie  bei  der  Konvergenz  (1) ,  das  andere  steht  still  oder  dreht  sich 
zuckend  ein  wenig  in  entgegengesetzter  Richtung.  Dem  entsprecheDd 
treten  Doppelbilder  auf.  Pupillenreaktion  und  Akkommodation  sind 
normal.  S  durch  Hornhautflecke  herabgesetzt.  Loa  rechten  Auge  ein 
»nach  oben  gerichteter  Conus  ;€  beide  Papillen  exkaviert.  Ausser 
der  Nuklearlähmung  ist  das  Kind  normal  entwickelt. 

Bei  Versuchen  mit  Pelletierin,  dem  Alkaloid  der  Granatwuizel- 
rinde,  auf  dessen  die  Pupille  verengende  und  die  Gefässe  des  Augen- 
grundes  erweiternde  Wirkung  D  u  j  a  r  d  i  n-B  e  a  u  ra  e  t  z  aufinerkssm 
gemacht  hatte  (s.  Bericht  f.  1880.  S.  227),  bemerkte  Galezowski 
(27)  im  Verlaufe  von  Bandwurmkuren  vorübergehend  auftretendes 
Doppeltsehen,  bei  einem  Patienten  auch  spastische  Augenmuskel- 
kontraktionen.  Darauf  hin  versuchte  er  das  Mittel  bei  Augenmuskel- 
lähmungen und  erzielte  in  einer  Reihe  von  Fällen ,  von  denen  er  5 
mitteilt,  deutlichen  Erfolg,  teils  rasche  Heilung  nach  3  bis  6  Dosen, 
teils  Besserung.  Es  waren  meist  Fälle,  in  denen  die  übliche  Therapie 
bereits  vergeblich  angewendet  worden  war. 
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G.  bedient  sich  des  Bromsalzes  des  Pelletierin  in  Ponn  von  Sy- 
rup  in  Solution  (1:120)  zu  4  Essloffeln  pro  Tag.  Da  das  Mittel 
sehr  tener  ist,  versuchte  er  es  subkutan  zu  injicieren,  kann  sich  aber 
über  den  Nutzen  dieser  Applikationsweise  noch  nicht  sicher  aus- 
sprechen.     Die   Formel    des    Alkaloids    ist    nach    Laboulbdne 

Gegenfiber  den  Zweifeln,  welche  in  den  letzten  Jahren  von  ver- 
schiedenen Seiten,  namentlich  von'S chweigger,  der  D o n d e r s'schen 
Lehre  von  dem  ursachlichen  Verhältnis  zwischen  Hyperopie  und  Stra- 
bismus convergens  entgegengestellt  worden  sind,  tritt  A.  Graefe 
(32)  als  Vertheidiger  derselben  auf  und  sucht  damit  einen  der  wich- 
tigsten auf  diesem  Gebiete  gemachten  Fortschritte,  der  bereits  fast 
verloren  zu  gehen  drohte,  festzuhalten. 

Die  enge  Verbindung  der  Akkommodation  und  Konvergenz,  die 
stete  Aufwendung  proportionaler  Quanta  von  beiden  bei  emmetropi- 
scher  Refraktion  (so  leicht  erkennbar  und  ausdrückbar,  wie  jetzt 
auch  Graefe  anerkennt,  bei  Benutzung  der  metrischen  Massein- 
heiten, Meterlinse  und  Meterwinkel)  *)  betrachtet  Vf.  als  ein  gege- 
benes Faktum,  ohne  der  Frage,  ob  diese  Verbindung  angeboren  oder 
erworben  ist,  näher  zu  treten.  £r  nimmt  in  den  weiteren  Erörte- 
rungen einen  durchaus  empiristischen  Standpunkt  ein,  aber  das  na- 
tivistische  Element  ist,  wenn  auch  etwas  versteckt  in  seiner  An- 
schauung enthalten.  Wenn  ihm  die  von  früher  Kindheit  an  schie- 
lenden Hyperopen  beweisen,  »dass  die  Normen  des  den  Zusammen- 
hang von  Konvergenz  und  Akkommodation  beherrschenden  Gesetzes 
bei  Emmetropie  und  Hyperopie  dieselben  sindc,  so  muss  er  die  Ver- 
bindung beider  Funktionen  ffir  angeboren  halten.  Besteht  nun  bei 
der  Mehrzahl  der  Hyperopen  doch  kein  Schielen,  so  ist  von  diesen 
allmählich  gelernt  worden,  entsprechend  höhere  Grade  von  Akkommo- 
dationsanstrengung  als  bei  Emmetropie  mit  jeder  Konvergenz  zu  ver- 
binden, »die  physiologische  Erziehung  hat  über  die  angeborene  An- 
li^e  gesiegt.» 

Jene  Veränderung  in  den  M.  recti  intemi,  welche  v.  Graefe 
als  Erhöhung  des  mittleren  Kontraktionszustandes,  Schweigger 
als  vermehrte  elastische  Spannung  bezeichnet  und  welche  Letzterer 
ausser  Zusammenhang  mit  der  Refraktion  als  selbständige  individuelle 


*)  Da  sich  bei  emmetropischer  Refraktion  jederzeit  mit  n  Meterlinsen  Ak- 
kommodatioD  n  Meterwinkel  Einwftrtswendnn^,  also  2  n  Meterwinkel  Gonvergen« 
TerbindeQi 
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Anomalie,  und,  wenn  die  Refraktion  hyperopisch  ist,  als  zufällige 
Komplikation  betrachtet,  diese  Muskelverandernng  ist  allerdings  die 
wichtigste,  nächste  Ursache  für  die  Ausbildung  des  Einmirtsschielens. 
Sie  ist  verschieden  von  der  mit  der  Akkommodation  assocüerteo 
aktiven  Muskelanspannung,  da  sie  dieselbe  überdauert  und  insbeson- 
dere fortdauert,  wenn  bei  der  Einstellung  der  üeberschuss  von  Ak- 
kommodation über  das  normale  Mass  durch  die  korrigierende  Eonvex- 
brille  aufgehoben  wird,  aber  sie  ist  die  Folge  jener  akkommodativeo 
Eontraktion,  eine  passive  Spannungszunahme  in  Folge  fortgesetzter 
übermässiger  Beanspruchung   aktiver    Eontraktion   entstanden. 

Vor  allem  ist  es  die  Häufigkeit  der  Verbindung  von  Hyperopie  mit 
Strabismus  convergens,  welche  für  den  ursächlichen  Zusammenhang 
spricht.  Die  Häufigkeit  vergrössert  sich  noch,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  viele  von  den  emmetropischen  und  myopischen  Augen 
mit  Strabismus  convergens  früher,  zur  Zeit  der  Entstehung  des 
Schielens,  hyperopisch  gewesen  sind. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Entwickelung  des  Strabismus  conver- 
gens bei  Hyperopen  gewöhnlich  mit  dem  Auftreten  periodischen 
Schielens  beim  Nahesehen  beginnt.  Allmählich  wird  eine  gewisse 
Ablenkung  konstant,  wird  aber  beim  scharfen  Fixieren  naher  Ob- 
jekte gesteigert.  Schliesslich  nach  längerer  Dauer  besteht  konstante 
Ablenkung,  ohne  dass  sich  ein  regelmässiger  Einfluss  der  Akkommo- 
dation nachweisen  lässt.  Zuweilen  ist  die  Dauer  der  ersteren  Stadien 
so  kurz,  dass  sie  gar  nicht  zur  Beobachtung  gelangen.  Andererseits 
kann  die  Entwickelung  in  jedem  Stadium  stehen  bleiben.  Das  Fort- 
bestehen periodischen  Schielens,  ohne  in  permanentes  überzugehen, 
ist  von  Schweigger  mit  unrecht  als  Don  der  s'  Lehre  wider- 
sprechend bezeichnet  worden.  Für  diejenigen  Hyperopen,  welche  die 
Fähigkeit,  konstant  mit  jeder  Eonvergenz  ein  dem  Grade  der  Hype- 
ropie entsprechendes  Plus  von  Akkommodationsanspannung  aufiro- 
wenden,  nicht  erwerben,  ist  es  ein  praktikabler  Ausweg,  »wenn  das 
Bedürfnis  distinkter  Erkenntnis  (in  der  Schielstellung)  befriedigt  ist, 
zur  binokularen  Fixation  (ohne  scharfes  Erkennen  aber  mit  Ver- 
schmelzung beider  Bilder)  zurückzukehrenc,  und  dieses  Verfahren  kann 
dauernd  beibehalten  werden.  Bei  Benutzung  korrigierender  Eonvex- 
brillen  bleibt  das  Schielen  in  diesen  Fällen  aus,  allein  in  manchen 
Fällen  zeigt  sich  trotz  derselben  unter  der  deckenden  Hand  doch 
eine  Ablenkung  nach  innen,  ein  Beweis,  dass  hier  passive  Spannungs- 
zunahme stattgefunden  hat,  und  demnach  das  kraftige  Fusionsbe- 
streben   dauernde  Ablenkung  verhindert.    In   andern  fallen  erfolgt 
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non  diese  Ablenkung  unter  der  deckenden  Hand  nicht,  und  zur  Er- 
klärung dieser  zieht  Graefe  einen  weiteren  Faktor  hervor,  den  er 
als  Konvergenzgefühl  bezeichnet.   Hansen  hat  den  Ausdruck  Nabe- 
bewusstsein  dafür  gebraucht.    Das  Fusionsbestreben  und  das  Akkom- 
modationsgef&hl  sind  nicht  die  einzigen  Momente,  welche  die  binoculare 
Einstellung  beeinflussen.     Durch   das  Fusionsbestreben   und    die   im 
Dienste  desselben   stehende  Eonvergenzthätigkeit  soll   in  Folge  der 
bestandigen   Uebung    ein   mechanisches   Moment   sich    herausbilden, 
welches  das  richtige  Zusammenwirken  von  Akkommodation  und  Eon* 
jergenz  gewissermassen  zwangsweise  herbeiführt.    Dies  will  Graefe 
KonyergenzgefQhl  nennen,  in  Analogie  zu  dem  sog.  Akkommodations- 
gefQhl.    Vermöge  dieses  Eonvergenzgef&hls  soll   nun  das  verdeckte 
Auge  richtig  gestellt  werden  können,  ohne  Hülfe  des  Akkommoda- 
tionsgefähls  und  selbst  wenn  dasselbe  damit   im  Widerspruch  steht. 
Bei  Anisometropie  beispielsweise  stellt  sich  das  verdeckte  Auge  nicht 
nur  dann  richtig,  wenn  das  fixierte  Auge  emmetropisch  ist,  sondern 
in  manchen  Fallen  auch  dann,   wenn  dasselbe  myopisch  oder  hype- 
ropisch  ist.     Bekanntlich  hat  Graefe  schon  früher  gezeigt,  dass  in 
diesem  Falle,  wenn  das  schwächer  brechende  Auge  einen  nahen  Punkt 
fixiert,  das  verdeckte  starker  brechende  eine  Ablenkung  nach  innen 
erfahrt ,    während ,     wenn    das  stärker   brechende    fixiert    und   das 
schwächer  brechende  verdeckt  wird,  das  letztere  nach  aussen  abgelenkt 
sein  kann.     Findet  diese  Verschiedenheit   nun  nicht  statt,  sondern 
nimmt  das  Auge   unter  der  deckenden  Hand   die   richtige  Stellung 
ein,  so  soll  dies  durch  das  Uebergewicht  des  Eonvergenzgefühls  be- 
dingt  sein.      Aehnliches    wird    bei   Akkommodationslähmung    beob- 
achtet, sei  sie  durch  Diphtheritis  oder  durch  A tropin  hervorgerufen. 
Ohne   die   Regulierung   durch   die  Akkommodation    kann  das  Auge 
doch  richtig  stehen.     Allerdings  geschieht    dies  nur  in  einem  Teile 
der  Fälle,  während  in  andern  Fällen  Eonvergenz  eintritt. 

Das  Schlussresultat  lautet  mit  des  Verf.'s  eigenen  Worten: 
»Typisches  Eonvergenzschielen  (mit  konstanter  Ablenkung)  beruht 
in  seinem  letzten  Grunde  auf  anomaler  passiver  Rect.  internus- Ver- 
kürzung. Ungewöhnlich  starke  Beanspruchung  aktiver  kontraktiler 
Verkürzung  führt  vielfach  zu  einer  solchen,  und  da  Hyperopie  überall 
dort,  wo  es  zu  einer  zweckmässigen  Umformung  der  ursprünglichen 
Relationen  zwischen  Akkommodations-  und  Konvergenzleisiung  nicht 
kommt,  zu  jener  gesteigerten  kontraktilen  Verkürzung  Veranlassung 
gibt,  so  wird  Hyperopie  gc^nz  im  Sinne  der  Don  de  ratschen  Theorie 
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auch  den  ersten  Grund  zur  Entwickelung  des  typischen  Eonvergenz- 
schielens  bilden.c 

Nachdem  Graefe  sich  gegen  einen  Teil  der  von  Ulrich  (s. 
Ber.  f.  1878  und  1880)  bezüglich  der  Ausbildung  des  Strabisnnis 
convergens  aufgestellten  Ansichten  ausgesprochen,  bemerkt  er  bin- 
sichtlich  der  Behandlung  des  Schielens,  dass  in  der  Initialperiode  des 
temporären  Schielens  es  nicht  zweckmässig  sei,  die  die  Hyperopie 
korrigierenden  Eonyezgläser  tragen  zu  lassen,  damit  die  Ausbildung 
derjenigen  Relationen  zwischen  Akkommodation  und  Konvergem, 
welche  die  Ausbildung  des  Schielens  verhindern  wird,  nicht  gestört 
werden.  Dagegen  tritt  nach  definitiver  Bildung  typiseh-periodiacheD 
Eonvergenzschielens  die  Eorrektionsbrille  in  ihre  Rechte.  Bei  et- 
waiger Abnahme  der  Hyperopie  hat  ein  entsprechender  Wechsel  der 
Gläser  stattzufinden. 

Schliesslich  kommt  Verf.  auf  die  schon  früher  von  ihm  be- 
sprochene Beobachtung  zurück,  dass  in  manchen  E^len  von  perio- 
dischem Schielen,  bei  nicht  oder  nur  wenig  in  beiden  Augen  ver- 
schiedenen Graden  von  Hyperopie,  dagegen  ungleicher  Sehschärfe,  die 
Ablenkung  nur  bei  Fixation  mit  dem  besser  sehenden  Auge  erfolgt. 
dagegen  ausbleibt  bei  Fixation  mit  dem  amblyopischen  Auge.  Als 
Grund  dafür  nimmt  G.  an,  dass  das  sehschwächere  Auge  aus  Mangel 
an  Uebung  gar  nicht  oder  ungenügend  akkommodiert ,  und  daher 
auch  die  associierte  Spannung  der  Intemi  ausbleibt.  Mit  operativen 
Eingriffen  wird  man  in  solchen  fallen  sehr  zurückhaltend  sein 
müssen.  Nur  in  einem  Falle  hat  Graefe  sich  zur  Operation  ent- 
schlossen und  macht  genauere  Mitteilung  über  diesen  Fall.  Ein 
12j.  Mädchen  hatte  beiderseits  Hyperopie  von  c.  4  Meterlinsen,  links 
wurde  durch  +  4.08  S  auf  1  gebracht,  rechts  durch  4  4.2231.27  eyl. 
auf  f.  (Die  Decimalen  rühren  augenscheinlich  von  der  Umrechnung 
aus  Zolllinsen  her.)  Bei  Fixation  grösserer  Objekte  standen  beide 
Augen  gewöhnlich  richtig,  wenn  jedoch  scharf  akkommodiert  wurde« 
erfuhr  das  rechte  Auge  eine  Ablenkung  nach  innen  von  8 — 9  mm. 
Wurde  durch  Verdecken  des  linken  Auges  das  rechte  zur  Fixation 
veranlasst,  so  zeigte  das  linke  keine  Ablenkung,  sondern  beharrte  in 
Normalstellung.  Dafür,  dass  die  Ablenkung  erheblich  grösser  ist, 
als  dem  Grade  der  Hyperopie  entspricht*),  findet  Graefe  keine  Et- 


*)  Graefe  findet  dass  einer  Konvergenz  von  1  Meterwinkel  einem  li- 
nearen Masse  von  c.  0.5  mm  entspnoht,  Bef,  findet  einen  kleineren  Wet 
12  X  tg  .  V  .;50'  =  0.5^84  mm. 
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klaraog.  (Dem  Ref.  Bcheint  es,  dass  hier  auf  den  von  A.  v.  Graefe 
ausgesprochenen  Gedanken  zurückzukommen  ist,  dass,  wenn  einmal 
eine  Ablenkung  eines  Auges  eingeleitet  ist,  sie  leicht  durch  eine 
Art  krampfhafter  Aktion  des  Muskels  so  gesteigert  wird,  dass  das 
auftretende  Doppelbild  möglichst  excentrisch  liegt  und  -daher  um  so 
weniger  stört.)  Bei  Benutzung  der  Korrektionsbrille  ist  die  Stellung 
normal,  indess  besteht  der  dringende  Wunsch,  die  Brille  ablegen  zu 
dürfen.  Die  rechtsseitige  Tenotomie  bewirkt  Normalstellung ,  aber 
der  frühere  Zustand  kehrt  bald  wieder,  auch  die  linksseitige  Teno- 
tomie hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Die  Wiederholung  der 
rechtsseitigen  Tenotomie  führte  zu  einem  befriedigenden  Zustande, 
indem  für  gewöhnlich  binokular  fixiert  wurde  und  nur  selten  zeit- 
weise Divergenz  auftrat.  (Wie  aber,  wenn  das  Madchen  20  Jahre 
alt  sein  wird?) 

Roosa^s  (74)  Arbeit  ist  dem  Eef.  nicht  zuganglich.  Einem 
kurzen  Referate  ist  zu  entnehmen,  dass  R.  auf  Grund  einer  Statisjbik 
von  100  an  Strabismus  convergens  operierten  Augen  seine  Meinung 
dahin  abgibt,  dass  eine  erhebliche  Sehschärfeverbesserung  nur  selten 
iflt.  Er  sah  in  32  Fällen  massige  Besserung,  die  aber  zum  Teil  wohl 
auch  in  Beobachtungsfehlern  ihren  Grund  hatte.  Eine  Amblyopia 
ex  anopsia  erkennt  R.  nicht  an,  jedoch  berichtet  er  über  einen  Fall, 
wo  das  schielende  Auge  eines  7j.  Kindes  im  Jahre  1880  volle  Seh- 
schärfe, 1884  nur  noch  f  Sehschärfe  besass.  In  70 — 80^/o  wurde 
durch  die  Operation  kosmetischer  Erfolg  erzielt.  Sekundärer  Strabis- 
mus divergens  komme  in  geübter  Hand  gar  nicht  oder  nur  in 
ganz  leichtem  Grade  vor. 

Landesberg  (50)  beobachtete  angeborenen  Strabismus  con- 
vergens in  zwei  Fällen  am  3.  bez.  7.  Tage  nach  der  Geburt.  Sonst 
waren  die  Bulbi  normal,  die  Beweglichkeit  nicht  gestört.  Der  Augen- 
spiegel zeigt  in  dem  einen  Falle  H  1.7,  in  dem  andern  2.2.  Zwei 
ältere  Geschwister  des  einen  Kindes  schielten  gleichfalls  von  Geburt 
an,  die  Mutter  war  auch  wegen  Schielen  operiert  worden. 

Gillet  de  Grandmont  (31)  beobachtete  einen  Fall  von 
plötzlich  entstandenem  nicht  paralytischen  Eonvergenzschielen  mit 
Doppeltsehen.  Ein  14j.  Mädchen ,  welches  vor  einem  Jahre  ein  ty- 
phoides Fieber  überstanden  hatte,  schielte  seit  14  Tagen  und  sah 
doppelt,  früher  soll  schon  einmal  kurze  Zeit  lang  das  Gleiche  bei 
ihr  vorgekommen  sein.  Das  Kind  hatte  in  der  Schule  Kopfweh  ge- 
habt und  danach  war  plötzlich  das  Schielen  aufgetreten.  Beide 
Augen  waren  emmetropisch,  rechts  S  ==  J^,  links  ^  f ,  die  Ablenkung 
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betrüg  3  mm,  erst  fQr  den  Abstand  von  22  cm  wird  binokular  fixiert; 
die  FusioDsbreite  ist  äusserst  eingeschränkt.  6.  will  den  Fall  unter 
die  von  A.  Graefe  und  Erencbel  beschriebenen  fUIle  tod 
Mangel  der  Fusion  aus  cerebraler  Ursache  einreihen,  doch  werden 
keine  Zeichen  eines  Cerebralleidens  angegeben  und  der  Fall  ist  Tiel 
zu  ungenau  beobachtet,  um  über  die  Ursache  ein  Urteil  fallen  zu 
können. 

In  der  Frage,  ob  die  Amblyopie  schielender  Augen  Ursache  oder 
Folge  des  Schielens  sei,  entscheidet  sich  Theobald  (92)  ftür  letz- 
teres. Nicht  um  Mangel  an  Uebung  der  Retina  handle  ea  sich  da- 
bei, sondern  um  einen  cerebralen  Vorgang,  um  den  Verlast  der 
Wahmehmungsßlhigkeit  in  dem  entsprechenden  Himcenirum.  Daher 
ist  die  Amblyopie  des  schielenden  Auges  von  ganz  besonders  cha- 
rakteristischer Art,  wie  sie  sonst  ohne  Schielen  und,  ohne  ophthal- 
moskopische Veränderung  kaum  je  vorkommt.  Das  centrale  Sehen 
und  das  Sehen  in  der  dem  gemeinschaftlichen  Gesichtsfelde  entspre- 
chenden Netzhauthälfte  ist  vermindert,  wahrend  es  in  der  dem  ans- 
seren,  dem  schielenden  Auge  allein  gehörigen  Teile  des  Gesichtafeides 
wohl  erhalten  ist.  Gerade  diese  Form  von  Sehstorung  erklart  sich 
durch  die  Unterdrückungstheorie  und  musste  auf  Grund  dieser  er- 
wartet werden,  denn  im  Centrum  und  in  der  temporalen  Netz- 
hauthalfte  entstehen  die  Bilder,  welche,  wenn  die  Wahrnehmungen 
des  fixierenden  Auges  nicht  gestört  werden  sollen,  unterdrückt  werden 
müssen. 

Mit  diesen  schon  langst  von  A.  v.  Graefe  ausgeführten  Grün- 
den wendet  sich  Theobald  besonders  gegen  Seh we ig ger^s  Auf- 
fassung ,  welcher  mit  Unrecht  sich  auf  die  Theorie  von  der  erwor- 
benen Identität  der  Netzhäute  stütze.  Wenn  zuweilen  auch  bei  mo- 
nolateralem Schielen  das  permanent  abgelenkte  Auge  ein  gutes  Seh- 
vermögen zeige,  so  sei  das  mit  der  Unterdrückungstheorie  nicht  un- 
vereinbar. Wenn  ein  erheblicher  Re&aktionsunterschied  beider  Au^ 
bestehe,  stören  die  undeutlichen  Bilder  des  abgelenkten  Auges  nnr 
wenig  und  brauchen  deshalb  weniger  unterdrückt  zu  werden.  Die 
hochgradige  Amblyopie,  welche  zuweilen  schon  nach  kurzem  Be- 
stehen des  Schielens  gefunden  werden,  erkläre  sich  daraus,  dass  ge- 
rade in  der  ersten  Periode  der  Entwickelung  des  Schielens  die  Unter^ 
drückung  der  Bilder  des  abgelenkten  Auges  am  stärksten  wirkt, 
wenngleich  mit  der  Dauer  der  Unterdrückung  allerdings  die  Ver^ 
schlechterung  des  Sehens  zuzunehmen  pfiegt. 

Wenn  Schweigger  behauptet,  in  keinem  speciellen  Falle  sei 
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nachgewiesen,  dass  ein  Auge  mit  gnter  Sehschärfe  nach  Eintritt  des 
Schielens  am  Myopisch  gewesen  sei,  so  ist  zu  entgegnen,  dass  dazu 
die  Gelegenheit  selten  gegeben  ist,  weil  es  sich  meist  um  junge 
Kinder  handelt;  übrigens  aber  sei  von  Roosa  (in  der  oben  (S.  589) 
citierten  Arbeit)  ein  solcher  Fall  mitgeteilt  worden.  Wäre  die  Am- 
blyopie des  schielenden  Auges  angeboren,  dann  wäre  nicht  einzu- 
sehen, warum  nieht  das  Schielen  gleich  in  der  ersten  Lebenszeit  auf- 
trat, da  von  dem  amblyopischen  Auge  doch  nicht  der  Antrieb  zu 
binokularer  Fixation  ausgehen  konnte.  Auch  die  in  manchen  Fällen 
vorkommende  rasche  Herstellung  der  binokularen  Fixation  nach  der 
Operation  spreche  für  die  Unterdrückungstheorie  und  gegen  die 
Lehre  Yon  der  erworbenen  Identität. 

N 0 y e s  und  Wadsworth  sind  entgegengesetzter  Ansicht.  Sie 
erkennen  die  Amblyopie  durch  Nichtgebrauch  nicht  an  und  halten 
die  Amblyopie  des  schielenden  Auges  mit  centralem  oder  paracen- 
tralem Skotom  für  angeboren.  Harlan  bemerkt,  er  habe  bei  Am- 
blyopie ohne  ophthalmoskopisch  sichtbare  Veränderungen  und  ohne 
Schielen,  zuweilen  erfahren,  dass  viele  Jahre  vorher  Schielen  bestan- 
den habe  und  spontan  geheilt  sei.  (Eine  schon  von  Anderen  mehr- 
fach gemachte  sehr  wichtige  Beobachtung,  welche  noch  dahin  zu 
ergänzen  ist,  dass  gerade  die  für  die  Schielamblyopie  charakteristische 
Form  Yon  Bemiamblyopie  der  Nasenhälfte  der  Retina,  bald  mit  cen- 
traler bald  mit  excentrischer  Fixation  bei  früher  schielend  Gewesenen 
and,  besonders  begründete  Ausnahmsfalle  abgerechnet,  wohl  nur  bei 
Solchen  beobachtet  wird.    Ref.) 

Alle  Redner  stimmen  darin  überein,  dass  eine  nennenswerte  Bes- 
serung des  Sehens  des  schielenden  Auges,  wenn  überhaupt  je,  doch 
sehr  selten  stattfindet.  Harlan  beobachtete  einmal  Besserung  von 
xV  auf  j^  in  Folge  yon  Uebung.  Mittendorf  dagegen  bemerkt: 
»Wir  Alle  haben  Fälle  gesehen,  wo  unmittelbar  nach  der  Operation 
das  Sehen  ohne  Gläser  Besserung,  und  gelegentlich  bedeutende  Bes- 
serung zeigte«.  Er  ist  der  (gleichfalls  schon  oft  ausgesprochenen) 
Ansicht,  dass  Druck  des  kontrakturierten  Muskels  anf  den  Bulbus 
hier  die  Amblyopie  verschuldet  habe  und  die  Besserung  von  Auf- 
hebung des  Druckes  herrühre.  Bei  centralem  Skotom  werde  aber 
keine  Besserung  beobachtet,  und  das  seien  die  Fälle  von  angeborener 
Amblyopie. 

Theobald  (93)  schildert  einen  jener  nicht  gar  häufigen  Fälle 
von  spät  entstandenem  Einwärtsschielen  mit  Doppeltsehen  bei  hoch- 
gradiger Myopie,  welche  der  Therapie  zuweilen  Schwierigkeit  bieten. 
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Eine  39jährige  Frau  mit  M  7.0  und  beidenseitiger  gttter  Sehscfairfe 
schielte  seit  einigen  Jahren  einwärts  und  wurde  durch  Doppdteehen 
ferner  Objekte  sehr  belästigt ,  während  nahe  Objekte  binokalar  ge- 
sehen wurden.  Ablenkung  nach  einwärts  bestand  für  alle  Abstände 
jenseits  6 — 7  Zoll.  Die  Abduktion  war  stark  beschränkt.  ESne  Te- 
notomie  verringerte  das  Schielen,  eine  zweite  5  Wochen  später  be- 
seitigte es  gänzlich,  sowie  das  Doppeltsehen  und  bewirkt  binokalare 
Einstellung  für  alle  Entfernungen.  Die  Befftrchtnng,  dass  Insnffi- 
cienz  der  Interni  die  Folge  der  Operation  sein  würde,  bestätigte  sich 
nicht.  Für  die  Feme  war  jetzt  eine  etwas  schwächere  Brille  erfor- 
derlich  (-^  statt   früher  ^    in  ZoUmass).      Die  Entstehung    des 

Schielens  in  diesem  Falle  erklätt  Vf.  nach  y.  Graefe  durch  ab- 
norme EntwickeluDg  der  Interni  in  Folge  der  viel  benutzten  starken 
Konvergenzstellung  unter  gleichzeitiger  Schwächung  der  Eztemi 
durch  anhaltende  Dehnung  und  Verlängerung. 

Ray  (72)  berichtet  über  2  Falle  von  Strabismus  conyergeDS 
mit  ausgebreiteten  atrophischen  Herden  der  Choroidea.  Die  Heilung 
des  Schielens  erfolgte  in  dem  einen  Falle  durch  Eonvexgläser,  im 
andern  durch  Tenotomie. 

Berry  (7a)  berichtet  von  einem  Falle  Yon  Strabismus  diver- 
gens  mit  gleichnamigem  Doppeltsehen.  Ein  30j.  Mann,  welcher  bei 
einer  Sehschärfe  |§  in  beiden  Augen  seit  vielen  Jahren  stark  diver- 
gierend schielte,  hatte  seit  9  Monaten  Doppeltsehen,  welches  sidi 
zuerst  gezeigt  hatte,  als  Patient  in  Folge  von  Hunger  stark  erschöpft 
war.  Bei  einer  Divergenz  von  etwa  ^'"  standen  die  Doppelbilder 
gleichnamig  und  ganz  nahe  bei  einander,  so  dass  sie  f&r  einen  Ob- 
jektabstand von  4  Fuss  nur  1  Zoll  von  einander  entfernt  standen. 
Nach  Tenotomie  des  Externus  und  Vorlagerung  des  Internus  stellten 
sich  die  Augen  beim  Femsehen  fast  parallel,  dabei  dauerte  das  Dop- 
peltsehen fort  und  der  Abstand  der  gleichnamig  stehenden  Doppel- 
bilder war  gewachsen,  so  dass  sie  auf  4  Fuss  Abstand  10  Zoll  von 
einander  entfernt  waren.  Berr  j  nimmt  an,  dass  eine  Parese  des 
Abducens  die  Ursache  des  plötzlich  aufgetretenen  gleichnamigen 
Doppeltsehens  war.  Der  gleichnamige  Stand  der  Doppelbilder  be- 
weist, dass  bis  zum  Eintritt  der  Parese  mit  dem  abgelenkten  Aoge 
richtig,  der  Stellung  gemäss,  projiciert  worden  war,  so  dass  die  durch 
Parese  bedingte  relative  Konvergenz  die  gleiche  Wirkung  hatte, 
welche  absolute  Konvergenz  nach  vorherigem  Parallelismus  gehabt 
haben  würde.  Der  grössere  Abstand  der  Doppelbilder  nach  der 
Operation  erklärt  sich  aus  dem  Festhalten  an  den  früheren  Beding- 
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ungen  der  Projektion.  Es  wurde  so  projicierfc,  als  stunde  das  Auge 
noch  in  der  früheren  Stellung  Yor  der  Operation,  deren  Kenntnis 
einmal  sicher  erworben  war. 

[Gallenga  (28)  teilt  einige  Beobachtungen  mit,  die  er  an 
sechs  mit  Strabismus  convergens  behafteten  Patienten  machte,  und 
die  ihn  reranlassen,  diese  Fälle  jenem  y.  6räfe*s  mit  Inkongruenz 
der  Netzhäute  anzureihen.  Drei  der  Patienten  waren  Geschwister, 
welche  noch  drei  andere  schielende  Geschwister  hatten,  welche  letz- 
tere aber  nicht  jene  Besonderheiten  nachwiesen,  die  von  Gallenga 
in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst  werden:  Vorhandensein  zweier 
gleichmässig  empfindlicher  Centren  in  einem  der  beiden  Augen,  wo- 
von eines  der  Macula  lutea  entspricht,  das  andere  mehr  nach  innen 
gelegen  ist;  ihre  gegenseitige  Lage  ist  eine  fixe  und  vicariierende, 
wobei  häufig  Doppeltsehen  auftritt.  In  allen  seinen  fallen  fand  er 
auf  dem  schielenden  Auge  unvollständigen  Schluss  der  Sehnerven- 
scheide  (Coloboma  vaginae  nervi  opt.)  und  meist  auf  dem  andern 
Auge  Conus.  Es  bestand  nicht  blos  Ametropie  (As  h) ,  sondern 
auch  verschiedene  Refraktion,  je  nachdem  mit  dem  einen  oder  dem 
andern  Centrum  fixiert  wurde,  auf  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfel^ßs 
hatten  jedoch  die  beiden  Centren  keinen  Einfluss.  Bei  therapeuti- 
schen fangriffen  muss  hauptsächlich  darauf  Rücksicht  genommen 
werden,  mit  welchem  der  beiden  Centren  häufiger  fixiert  wird. 

Br  et  tau  er.] 

Frost  (25)  befürwortet  die  frühzeitige  Behandlung  des  konver- 
gierenden Schielens  durch  Konvexbrillen  und  Atropin.  Schon  bei 
Kindern  im  Alter  von  3^/s  Jahren  und  früher  hat  er  mit  gutem 
Erfolge  Brillen  verordnet. 

Zur  optischen  Behandlung  des  Strabismus  bedient  sich  Javal 
(38)  folgender  Apparate:  1)  einer  Schielbrille,  welche  das  bessere 
Auge  verdeckt  und  das  schielende  Auge  zum  Sehen  zwingt;  2)  eines 
Spiegelstereoskopes,  um  den  Grad  der  Konvergenz  und  Divergenz  der 
Blicklinie  zu  beeinflussen;  3)  einer  aus  zwei  beweglichen  prismati- 
schen Gläsern  gebildeten  stereoskopischen  Vorrichtung.  Zur  Heilung 
des  Konvergenzschielens  bei  Myopen  sollen  Konkavbrillen  genügen. 
Bei  Divergenzschielen  ist  die  Myopie  zu  korrigieren  und  sind  die  Kon- 
vergenzbewegungen durch  die  stereoskopischen  Apparate  zu  stärken. 
Bei  altem  Schielen  ist  die  Tenotomie  den  beharrlich  fortzusetzenden 
üebungen  vorauszuschicken.  Bei  periodischem  hyperopischem  Kon- 
vergenzschielen  sind   nur  jene   optischen  Mittel  anzuwenden,    keine 
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TeDotomie.  Auch  bei  zum  Teil  permanentem  Schielen  sind  sie  oft 
noch  zur  Heilung  ausreichend. 

Kroll  (49)  hat  stereoskopische  Bilder  publiciert,  welche  Tor  und 
nach  der  Schieloperation  zur  Einübung  binokularer  Fusion  und  der  da- 
zu erforderlichen  Bewegungen  benutzt  werden  sollen.  Sie  haben  jedoch 
zum  grossen  Teil  den  Fehler,  dass  es  an  dominierenden  Kontouren 
mangelt,  welche  die  binokulare  Verschmelzung  des  Gesichtsfeldes  in 
toto  sichern,  in  welche  dann  die  Details  der  einzelnen  Augen  gewisser- 
massen  eingetragen  werden  können.  Nach  dieser  Richtung  waren  die 
Bilder  zu  vervollkommnen,  wenn  sie  wirklich  brauchbar  sein  sollen. 

Ueber  Motais'  (61)  die  Augenmuskeln  und  die  Tenon*ache 
Kapsel  betreffenden  Untersuchungen  ist  bereits  oben  S.  25  und  im 
vorjährigen  Berichte  S.  38,  40  und  S.  253  berichtet  worden.  Die 
Schlussfolgerungen  seiner  neuesten  sehr  ausfährlichen  Arbeit  (62) 
lauten  folgendermassen :  1)  Der  Bulbus  bewegt  sich  nicht  frei  in  der 
Tenon 'sehen  Hohle,  wie  der  Schenkelkopf  in  der  P&nne,  er  zerrt 
vielmehr  bei  seinen  Drehungen  die  tiefen  Schichten  des  Fettzellge- 
webes, welches  ihn  und  seine  Hüllen  umgibt.  In  Folge  der  Ehr 
sticität  der  Membranen  und  ihrer  Verbindungen  ist  die  Bewegung  aus- 
giebig. 2)  Der  Bulbus  und  sein  Drehungscentrum  wird  nicht  durch 
die  Spannung  des  antagonistischen  »Aileron«  (d.  h.  der  bindewebigen 
Verbindung  der  Tenon'schen  Kapsel  mit  dem  Orbitalrande)  an  seiner 
Stelle  gehalten,  sondern  durch  die  Spannung  der  auf  der  Seite  des 
thätigen    Muskels   befindlichen  Hälfte  des  aponeurotischen  Trichters. 

3)  Der  grösste  Teil  der  Wirkung  der  Schieloperation  ist  dem  Zurück- 
weichen bez.  Nachvornetreten  des  ligamentösen  » Aileronc  zuzuschreiben. 

4)  Das  auf  die  Operation  folgende  Vortreten  des  Bulbus  beruht  viel 
weniger  auf  dem  Zurückweichen  des  Muskels  als  auf  zu  breiter 
Loslösung  der  vorderen  Kapsel.  Dies  beweist  die  Beseitigung  des  Ex- 
ophthalmos  durch  Wec  ker*s  Kapsel  Verlagerung.  5)  Der  Ausdrod^ 
Konjunktivalnaht  nach  der  Operation  ist  ungenau;  nur  die  Kapsel- 
Konjunktivalnaht  kann  merkliche  Resultate  geben.  6)  Das  Einsinken 
der  Karunkel  beruht  auf  der  fibrösen  Verbindung  derselben  mit  dem 
inneren  Aileron.  7)  Die  operative  Wirkung  der  einfachen  Str»- 
botomie  ist  sehr  unzureichend,  beinahe  Null.  Motais  fand  bei 
Sektionen  mehrmals  2 — 3  mm  hinter  der  Hauptinsertion  sich  inse- 
rierende Sehnenfäden  und  kleine  Venen,  welche  aus  der  Sklera  in  die 
Sehne  eintraten  und  sehr  dichte  zellige  Balken  hinter  der  Sehne. 
Es  ist  daher  nötig,  nach  der  Tenotomie  den  Haken  nicht  nur  seit- 
lich, sondern  nach   rückwärts  einzuführen.     8)  Misserfolge  nach  der 
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Müskelvorlagerong  werden  durch  die  Struktur  der  Sehne  erklärt. 
Die  Sehne  des  Rectus  internus  ist  dicker,  die  des  Extemus  ist  in 
der  Mitte  dick,  an  den  Mndem  sehr  dünn.  Diese  Verdünnung  nimmt 
bei  Strabismus  convergens  und  bei  Myopie  zu.  Die  Sehne  des  Rec- 
tus inferior  ist  sehr  dick,  aber  seine  Bündel  sind  durch  weite  Zwi- 
schenräume getrennt.  Man  muss  daher  den  Punkt  für  das  Durch- 
föhren des  Fadens  wählen  und  die  Naht  dadurch  verstärken,  dass 
man  sie  durch  Bindehaut  und  Kapsel  f&hrt  9)  Die  durch  Tenotomie 
abgelöste  Sehne  lötet  sich  nur  mittelst  vereinzelter  Fasern  an,  Binde- 
haut und  Kapsel  loten  sich  mehr  an  als  die  Sehne.  Die  Schiel- 
operation ist  noch  nicht  endgültig  festgestellt.  Wie  die  anatomi- 
schen Arbeiten  von  Bonnet  den  Ausgangspunkt  für  ihre  Ausbil- 
dung gegeben  haben ,  werden  sich  weitere  Yerrollkommnungen  an 
neue  anatomische  und  physiologische  Untersuchungen  anschliessen. 

Kalt  (44)  bringt  anatomische  und  physiologische  Untersuch- 
ungen über  die  Schieloperation,  denen  Versuche  an  17  Hunden  zu 
Grunde  liegen.  !&  resümiert  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen: 
»1.  Rücklagerung.  Eline  zurückgelagerte  Sehne  verliert  ihre 
Eigenschaften  als  Sehne.  Sie  erscheint .  als  ein  konischer  Stumpf, 
welcher  das  Ende  des  Muskels  bedeckt.  Dieser  Stumpf  verlötet 
sich  während  der  Periode  der  Vernarbung  nicht  direkt  mit  der  Skle- 
rotika.  Er  ist  an  diese  Membran  durch  dünne  Adhärenzen  befestigt, 
welche  für  sich  allein  dem  Muskel  nur  eine  sehr  schwache  An- 
heftong  geben  würden.  Es  bestehen  zahlreiche  Verwachsungen, 
welche  die  Entzündung  in  der  von  der  Schere  gebildeten  Lücke  her- 
stellt. Wenn  die  Exsudatschicht  sich  organisiert  hat,  findet  man, 
dass  die  Sehne  mit  dem  Augapfel  durch  ein  Gewebe  vereinigt  ist, 
welches  sich  in  die  Lücke  hineingeschoben  hat.  Dies  Oewebe  ist 
die  Kapsel.  So  kann  man  es  sich  erklären,  dass  eine  Sehne,  welche 
keinen  direkten  Zusammenhang  mit  dem'  Bulbus  hat,  durch  ein  fi- 
brösee  Band  an  die  Hornhaut  geheftet  ist.  Da  die  traumatische  Ent- 
zündung sich  nicht  auf  die  von  den  Instrumenten  getro£Pene  Stelle 
beschränkt,  findet  man ,  wenn  man  eine  zweite  Tenotomie  macht, 
Verwachsungen  zwischen  Muskel  und  Sklerotika  weit  rückwärts,  zu- 
weilen bis  in  die  Gegend  des  Sehnerveneintritts. 

2.  Muskelvorlagerung.  Wie  bei  der  Rücklagerung,  so  ge- 
schieht die  Anlötung  der  vorgelagerten  Sehne  durch  Vermittelung 
der  Kapsel.  Daher  muss  man  die  Kapsel  soweit  als  möglich  nach 
hinten  fassen.  Man  steigert  dadurch  nicht  allein  die  Wirkung  der 
Vorlagerung,  sondern  schützt  auch  die  Sehne  gegen  den  schädlichen 
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Einfluss  des  Fadens.  Wenn  die  Naht  loslasst,  muss  man  gewartig 
sein,  die  vordere  Insertion  ziemlich  nahe  der  Hornhaut  zu  finden. 
Aber  die  nengebildete  Sehne  wird  sehr  verlängert  und  der  Muskel 
ist  in  Wirklichkeit  zurückgelagert.  Dieser  Vorgang  ist  der  gleiche 
wie  bei  der  RQcklagerung.  Bei  der  partiellen  Yorlagerung  der 
Sehne  werden  die  haftend  gebliebenen  Fasern  nicht  durch  die  andern 
nach  vorn  gezogen,  sondern  bleiben  an  ihrer  Stelle;  die  ihnen  ent- 
sprechende Sehne  infiltriert  sich  mit  Fettzellen. 

3.  Die  Kapselvorlagerung  kann  anatomisch  nachgewiesen  wer- 
den. Es  findet  sich  ein  fibröses  Band,  welches  den  Körper  des  Mus- 
kels mit  dem  Homhautum&nge  vereinigt,  das  Band  ist  küxzer  als 
die  Sehne.  Die  letztere  kann  gefaltet  sein,  jedoch  in  geringem 
Masse.  Wenn  es  gelingt,  das  submuskular  zurückgebogene  Blatt  der 
Muskelkapsel  zu  fassen ,  so  veranlasst  man  die  Bildung  eines  unter- 
halb der  Sehne  hinziehenden  Stranges,  der  sie  nach  vorne  zieht  nnd 
ihr  als  Unterlage  dient.  Das  erzielte  Resultat  beruht  nicht  allein 
auf  einer  dynamischen,  sondern  auch  auf  einer  mechanischen  Wir- 
kung. Die  Kapselvorlagerung  darf  nicht  mit  der  Vorlagerung  der 
nicht  abgelösten  Sehne  verbunden  werden.  Ein  breiter  Bindebaut- 
lappen  ist  abzutragen.  Der  Vorlagerung  des  Flügelansatzes  (aileron) 
ist  wert  versucht  zu  werden.c 

Knapp  (46)  teilt  einen  Fall  starker  Eiterung  nach  einer  Schiel- 
Operation  mit.  Der  i^tj.  Knabe  machte  gleich  nach  der  Operation 
eine  Reise  zu  Wagen,  während  welcher  ersieh  in  Folge  der  Aethemarkose 
öfters  erbrach  und  den  Kopf  zum  Fenster  hinausstreckte.  Erst  nach 
6  Tagen  wurde  er  wieder  zum  Arzt  gebracht,  ülceration  der  Cor- 
nea, Hypopjon,  Protrusion  der  Sklera  an  der  Operationsstelle  wnrde 
gefunden,  das  Auge  war  stark  nach  aussen  gewendet.  Die  Heilnng 
erfolgte  mit  Strabismus  divergens,  Hornhauttrübung  und  blauschwarzen 
Flecken  in  den  infiltrierten  Teilen  der  Sklera.  14  Jahre  spater  wurde 
die  zurückgebliebene  Entstellung  gehoben  durch  Vorlagerung  des 
Internus,  welcher  einen  Ansatz  hinter  dem  Aequator  des  Bulbus  ge- 
wonnen hatte.  Das  Narbengewebe  wurde  sorgsam  abpräpariert,  und 
der  abgelöste  Internus  mit  dem  umgebenden  Gewebe  angenaht.  Drei 
Nadeln  gingen  dabei  durch  die  oberflächliche  Lage  der  Sklera  nni 
einen  an  die  Hornhaut  grenzenden  Konjunktivallappen.  Eine  Nah% 
wurde  durch  die  Haut  der  inneren  Kommissur  gestochen  und  durch. 
Vereinigung  der  Fadenenden  über  der  Haut  des  inneren  Lidwinkels 
das  Auge  während  der  ersten  Tage  in  einer  Konvergenzstelinng  ton 
b — 6  mm  festgehalten.     Der  Erfolg  war  ganz  befriedigend. 
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Landolt  (52)  beschreibt  die  Art,  wie  er  die  Tenotomie  bei 
Moskelinsufficienz  ausführt.  Wie  Arlt  hebt  er  eine  vertikale  Falte 
fiber  der  Muskelsehne  anf,  macht  einen  kurzen  horizontalen  Schnitt, 
erfasst  den  Muskel  mit  einer  gebogenen  Pincette,  schneidet  eine  Oeff- 
Dung  in  die  Sehne,  führt  durch  dieselbe  die  Branche  einer  gekrümmten 
Schere  unter  den  Muskel,  wahrend  die  andere  Branche  unter  der 
Eonjunktiva  bleibt.  Dann  schneidet  er  die  Sehne  an  der  Ansatz- 
stelle ab  und  vermeidet  so  die  Anwendung  des  Schielhakens. 

Javal  bemerkt,  da  die  Kranken  ohne  Binokularsehen,  bei  denen 
durch  die  Operation  die  Eonvergenzablenkung  beseitigt  wird,  nach 
einiger  Zeit  auswärts  schielen,  sei,  namentlich  bei  Kindern,  nur  eine 
QDTollkommene  Korrektion  zu  erstreben  und  dies  den  Eltern  vorher  zu 
sagen.  Es  sei  eine  Täuschung,  das  operative  Resultat  nach  halben 
Millimetern  ausmessen  zu  wollen.  Besteht  Binokularsehen,  so  wirkt 
dieses  so  kräftig  ein,  dass  auch  die  einfache  Tenotomie  ausreicht. 
Javal  fügt  die  auffallende  Bemerkung  hinzu,  er  habe  vergeblich 
falle  von  Muskelinsufficienz  gesucht,  dieselbe  sei  nur  das  Resultat 
eines  Irrtums  in  der  Diagnose  (!  Ref.)  und  verschwinde ,  wenn  die 
Refraktion  richtig  korrigiert  sei. 

Knapp  (47)  hielt  einen  Vortrag  über  Vorlagerung  der  T en on'- 
schen  Kapsel  bei  Strabismus,  in  welchem  er  die  von  ihm  früher 
(vgl.  Ber.  f.  1885  S.  554)  angesprochenen  Ansichten  modificiert.  Er 
hat  sich  durch  Kenntnisnahme  der  Erfolge  anderer  Ophthalmologen 
überzeugt,  dass  die  Vorlagerung  der  T  e  n  o  n  *schen  Kapsel  nach  der 
Methode  von  Wecker  (vgl.  Ber.  f.  1886  S.  609  und  f.  1884  S.555) 
unter  Ausführung  strenger  Asepsis  eine  gefahrlose  Operation  ist, 
welche  vor  der  Tenotomie  manche  Vorteile  voraus  hat,  sich  auch  in 
ausreichendem  Masse  dosieren  lässt.  Knapp  hat  die  Operation  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt  und  in  einigen  Punkten  modificiert.  Er 
lässt  einen  etwas  grösseren  Bindehautlappen  stehen,  lost  ihn  ab  und 
befestigt  die  Kapsel  samt  dem  gefalteten  Muskel  ausser  durch  die  zwei 
üblichen  Nähte  noch  durch  eine  dritte  mittlere  Naht  unter  dem  Kon- 
junktivallappen  an  der  Hornhaut.  Dies  hat  den  Zweck,  den  ganzen 
vorderen  Teil  des  vertikal  gefalteten  Muskels  samt  der  Kapsel  nach 
vorne  zu  verlagern  und  durch  die  fest  zusammengezogenen  Nähte  eine 
plastische  Entzündung  zu  erzeugen,  welche  durch  nachfolgende  Ver- 
narbung  jene  Teile  noch  weiter  nach  vom  zieht.  Es  ist  das  eine 
Vorlagerung  der  Sehne  ohne  Ablösung  derselben. 

In  2  Fällen  von  Konvergenzschielen  nach  alter  Abducensläh- 
mung  wurde,  um  eine  starke  Divergenzstellung  während  der  Heilung 
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zu  sichern,  die  dritte  mittlere  Naht  noch  durch  die  Haut  der  äus- 
seren Kommissur  geführt.  In  2  Fallen  von  erfolglos  ausgef&hrten 
Tenotomien  der  Intemi  wurde  die  Tenotomie  des  Internus  mit  Kapsel- 
vorlagerung des  Antagonisten  verbunden ,  ebenso  in  6  Fallen  von 
hochgradigem  Einwärtsschielen  mit  hochgradiger  Amblyopie  des 
schielenden  Auges.     In  allen  Fällen  war  der  Erfolg  gut 

F  eatherstonhaugh  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von  In- 
sufficienz  der  Recti  extemi.  Ein  24j.  Student,  der  von  Kindhat  an 
über  Schmerz  in  Kopf  und  Augen  zu  klagen  und  beim  Femeeehes 
verwirrt  und  doppelt  gesehen  hatte,  bekam  dazu  im  rechioi  Auge 
Mydriasis  und  Akkommodationsparese.  Zeichen  von  Insufficienz  der 
Externi  waren  ausgesprochen.  S  normal.  Auf  20  Fuss  Abstand 
korrigierte  Prisma  17®  die  dynamische  Konvergenz.  Adduciion 
über  den  gewohnlichen  Stand  der  Augen  hinaus  war  unmöglich. 
Trotz  der  Schwäche  der  Konvergenz,  welche  auch  durch  gymnastische 
Uebungen  nicht  gehoben  werden  konnte,  wurde  eine  Tenotomie  des 
einen  und  später  auch  des  andern  Internus  gemacht,  und  dadurch 
sowohl  das  Doppeltsehen  beseitigt ,  als  auch  vollständige  Arbeits- 
fähigkeit erzielt.  Die  Tenotomie  hatte  die  Konvergenakraft  be- 
deutend erhöht.  Der  paretische  Zustand  des  Akkommodation^ 
apparates  hatte  sich  gebessert.  F.  erklärt  dies  so-,  dass  die  Kon- 
vergenz früher  in  keiner  Weise  geübt  worden  war  und  die  Interai 
dadurch  ihre  Elasticität  eingebüsst  hatten.  Als  sie  der  natör- 
lichen  Thätigkeit  zurückgegeben  waren,  gewannen  sie  den  normalen 
Tonus. 

Stevens  (88)  findet,  dass  der  Ausdruck  MuskelinsufScienz  nicht 
bezeichnend  genug  ist  und  will  ihn  durch  eine  ganze  Anzahl  neuer 
Ausdrücke  ersetzen,  welche  angeben,  in  welcher  Richtung  eine  la- 
tente Gleichgewichtsstörung  beim  Binokularsehen  stattfindet  Das 
Wort  Orthophorie  soll  die  Tendenz  der  Blicklinien  zum  Parallelis- 
mus bezeichnen,  Heterophorie  die  Tendenz  zu  irgend  einer  Abwei- 
chung vom  Parallelismus.  Die  Heterophorie  theilt  sich  in  Esopborie, 
Tendenz  zur  Abweichung  nach  innen,  Ezophorie  nach  aussen,  Hyper- 
phorie (rechts-  oder  linksseitige)  nach  oben.  Dazu  kommt  dann  noch 
Hyperesophorie  —  Tendenz  zur  Abweichung  nach  oben-innen,  Hj- 
perexophorie  nach  oben-aussen.  Auch  hier  soll  der  Zusatz  rechts  oder 
links  angeben,  in  welchem  Auge  die  Neigung  zur  Abweichung  nach  oben 
stattfindet.  Die  Prüfungen  sind  auf  20  Fuss  oder  5  Meter  vorzunehmen, 
der  Betrag  der  dynamischen  Ablenkung  ist  in  Winkelgraden  anzugeben. 
Die  Ausdrücke  Adduktion  und  Abduktion  sollen  die  Fähigkeit,  Pri»- 
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men  durch  Konvergenz  nnd  Divergenz  auf  6  Meter  Abstand  zn  tiber- 
winden, bedeuten,  und  dazu  wird  als  Ergänzung  das  Wort  Sursum- 
duktion  gebildet  fttr  die  Fähigkeit,  ein  Prisma  mit  der  Basis  nach 
unten  zu  überwinden.     (Ein  zweifelhafter  Gewinn;  Ref.) 

Nettleship  (63)  beobachtete  bei  drei  hyperopischen  Brüdern 
einseitigen  Nystagmus  und  zwar  bei  allen  dreien  des  linken  Auges. 
Zeitweise  verloren  sich  die  Zuckungen ,  bei  einem  der  Brüder  ent- 
wickelte sich  Strabismus  convergens,  welcher  unter  der  korrigieren- 
den Eonvexbrille  ausblieb. 

Bei  einem  15j.  Knaben  beobachtete  derselbe  Autor  (64) Nystag- 
mus des  linken  Auges  und  fortwährende  langsam  drehende  Schüttel- 
bewegungen des  Kopfes,  die  aber  viel  langsamer  waren,  als  die 
Zuckungen  des  Auges.  Das  Sehen  ist  auf  beiden  Augen  gleich  gut. 
Die  krampfhaften  Bewegungen  bestanden  schon  seit  dem  Alter  von 
6  Monaten ,  damals  kamen  noch  Zuckungen  im  linken  Arm  dazu, 
die  aber  später  aufgehört  haben. 

Pharyngeal-  und  Laryngeal- Nystagmus  nennt  Spencer  (84a) 
krampfhafte,  sich  rasch  wiederholende  Zuckungen  in  den  Schlund- 
und  Kehlkopfmuskeln,  welche  neben  okularem  Nystagmus  in  einem 
Falle  von  Hirntumor  von  ihm  beobachtet  wurden.  Sp.  meint,  diese 
Verbindung  krampfhafter  Erscheinungen  könnte  vielleicht  Licht  auf 
die  Aetiologie  des  okularen  Nystagmus  werfen. 
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Entferaang  eines  Schrotkornes  von  5  mm  im  Darohmesser  aas  dem  oberen 
Teil  der  AngenhOhle.) 

49)  MeyhOfer,  Ein  weiterer  Fall  von  Katarakt  nach  Blitasch lag.  Klin.  Ho- 
natsbl.  f.  Angenheilk.  S.  375. 

50)  M  i  d  d  e  1  d  0  r  p  f ,  G.,  Ueber  Frakturen  der  vorderen  Stirnhöhleawand.  Breil. 
&rztl.  Zeitsohr.  Nr.  22. 

51)  Mitkewitsch,  Zehnjähriges  Verweilen  eines  Stückes  Hokee  in  da  Or- 
bita (10-tiletneje  prebiwanje  kuska  derewa  w  glasnitse).  Westnik  ophth. 
III.  4  u.  5.  p.  345. 

52)  M  o  1 1 1  van,  üeber  Wanden  der  Giliargegend.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aogeo- 
heilk.  S.  299. 

52a)  —  Ower  wonden  der  ciliarstreok.    Tijdschr.  v.  Geneesk.  XXIL  p.  288. 

53)  Morse,  G.  S.,  Tiaamatio  cataraot  Sonth.  Pract.  VIII.  p.  214. 

54)  Morrell,  T.  E.,  A  remarkable  case  of  foreig^  body  oarried  ten  jears  in 
the  eye.    Journ.  americ.  med.  ass.  VII.  p.  458. 

55)  Nettleship,  Gase  in  which  a  chip  of  iron  was  removed  from  the  vi- 
treons  by  means  of  a  magnet  introdaced  throag  a  coanter-opening  io  the 
Bclerotic;  retina  detached.  Eye  eventaally  lost  and  ezoiBed.  Transaet.  of 
the  ophth.  soc.  of  the  nnited  kingdom.  VI.  p.  419. 

56)  —  Gentral  chorioido-retinitis  in  one  eye ,  probably  caaaed  by  expoeore  to 
sanlighi  Ophth.  Hosp.  Bep.  XI.  p.  76.  (Danklere  Färbang  der  Maeala 
mit  einigen  hellen  Fleoken.) 

57)  —  Commotio  retinae;  radiated  striation  of  retina.     Ibid.  p.  59. 

58)  —  Gonoussion  of  retina  with  haemorrhages,  by  direct  violenoe ;  grapbic  de- 
Bcriptiou  of  mode  of  retarn  of  sight ;  slight  permanent  changea  *t  opÜc 
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59)  —  Gentral  changes  in  retina  and  choroid  remaining  ten  years  after  a  blo« 
on  the  eye.  Ibid.  p.  59.  (Nahe  der  Macala  lutea  ein  kleiner  atrophiseher 
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60)  —  Persistence  or  relapse  of  traumatic  haemorrhage  behind  lens.  Ibid.  p.  61 
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tels  des  Elektromagneten  nicht  entfernt  werden.) 

62)  Pokioweky,  N.,  Geber  Heilung  von  Blindheit  durch  den  Blita  (Po  pch 
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wodo  Igslefochenja  slepoti  groaoj).  Sitsangsber.  der  Tambow'schen  medicin. 
Gesellsoh.  1885.    Nr.  12. 

63)  —  Erörterung  dea  Falles  voa  Heilung  der  Blindheit  durch  den  Blitz.  ;Ebd. 
Nr.  2. 

64)  Pope  and  6  o  d  1  e  e ,  Pnnctured  wound  of  the  left  orbit  foUowed  by  aphasia. 
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dicht  über  dem  linken  inneren  Augenwinkel.  24  Stunden  später  nahezu  kern- 
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Archiv.  Ophthal motherap.  des  Lisboa.  lY.  (Bef.  Berue  gänärale  d'Opht 
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Fremdkörpers  das  Auge  atrophisch  geworden  war,  angeblich  sympathische 
Homhautentzündong,  die  nach  Enukleation  des  atrophischen  Auges  ge- 
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72)  —  Denz  corps  ^trangers  dans  Tiris  et  dans  Thumeur  viträe ;  guärison.  Gaz. 
hebd.  d.  scienc.  m^d.  de  Bordeauz.    VII.  p.  415. 
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75)  Santos  Fernandez,  El  t^tanos  en  los  traumatismes  del  ojo  y  sns 
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p.  452. 

78)  Tay,  Waren  and  Lawford,  J.  B.,  Injnry  to  eyeball,  suppuration  of  vi- 
treous  at  the  end  of  ten  days;  enucleation  of  globe  thirtheenth  day ;  death 
on  serenteenth  day ;  general  meningitis.  Transact.  of  the  ophth.  soc  of 
tbe  united  kingdom«  VI«  p.  482. 
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natsbl.  f.  Angenheilk.    S.  384. 

81a)—  Anämie  des  Nerrns  opticus  nnd  der  Retina  durch  Blitisohlag.  Ebd. 
S.  379. 

82)  Vossins,  A. ,  üeber  die  durch  Blitsschlag  bedingten  Aagenaffektiooeo. 
(Nach  einem  mit  Erankendemonstration  verbundenen  Vortrag  im  Verdi 
für  wissenschaftliche  Heilkunde  eu  Königsberg  am  21.  Dei.  1885.)  Berlia. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  19. 

83)  Webster,  Bemoval  of  a  piece  of  steel  firom  crystalUne  lens.  Amene. 
Journ.  of  Ophth.  p.  227. 

84)  Webster,  D.,  A  case  in  which  vision  wastotally  obliterated  bj  a  guo- 
cap  in  the  eye.    New-Tork  med.  Record.    July.  p.  94. 

85)  Weeks,  J.  £.,  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Augenverletsung  und  ds& 
mikroskopischen  Befund  nach  der  Enukleation.  Arch.  f.  Angenheilk.  X?l. 
8.  125. 

86)  »  Injnry  to  comea,  iris,  and  lens;  snppurative  internal  inflammation.  ArdL 
Ophth.  New-Tork.  XV.  p.  85. 

87)  —  Report  of  two  cases  of  injury  of  the  eye,  with  the  microsoopical  appea- 
rances  after  the  enudeation.    Ibid. 

88)  Woods,  fi.,  Remoyal  of  a  splinter  of  wood  from  the  orbit  Medie.  and 
surgic.  Reporter.    April.  17. 

89)  —  Notes  on  the  localization  of  foreign  bodies  which  have  entered  the  n- 
treous  Chamber ,  and  the  subsequent  treatment ;  case  of  a  'pieee  of  stiel 
appearing  in  original  wound  after  remaining  quiescent  in  the  eye  for  nearly 
three  months.  Med.  News.  XLVIII.  p.  453.  (Spontaner  Austritt  emet 
etwa  6  mm  langen,  6  mm  breiten  und  1,5  mm  dicken  Eisenstückcheos  sos 
einer  perforierenden  Wunde  der  Hom-  und  Leder  haut.  Einige  Tage  spiter 
wurden  noch  2  kleine  Eisenstückchen  mittele  des  Elektromagneten  entfernt) 

90)  ^  Foreign  bodies  in  the  vitreous.  Glinio.  soc.  of  Maryland.  22.  Janoaiy 
(Langes,  unschädliches  Verweilen  von  Fremdkörpern.) 

91)  Ziegier,  Augenverletzung  während  des  eidgenöasiachen  SchfitaenfeiUL 
Korre8pond.bL  f.  Seh  weiser  Aerzte.  1885.  S.  532.  (Ziegl  er  bestreitet  die 
Ton  Emme  rt  gemachte  Behauptung  einer  alten  Beschaffenheit  der  Patronen. i 

V.  Hippel   (28)   behandelte   unter  3471   stationären  Patienten 
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kamen  20  Fälle  von  Dynamitverletzungen  der  Angen  zur  Aofiiahme, 

und  zwar  17  doppel-  und  3  einseitige.     19mal  handelte  es  sieh  um 

Bergleute,    welche  meist   beim   Sprengen  von   Gestein   im    Schadit 

verunglückt  waren.    Die  Art  der  Ladung  (auf  die  Zündpatrone  kommt 

ein  Besatz  von  Bohrmehl,  Sand,  Letten  oder  Wasser)  bedingt  gewis« 

charakteristische  Eigentümlichkeiten  der  Dynamitverletzungen,  wie 

ausgedehnte  Verbrennungen   der  Haut  des  Gesichts  und   der  Lidtf 

mit   eingesprengten    Fremdkörpern,    subkonjunktivale   Ecehjmoeen, 
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YerbreDnnngen  der  Bindehaut  ebenfalls  mit  zahlreichen  eingespreng- 
ten Stein-  und  Sandpartikelchen  und  Riss  wunden.  Unabhängig  von 
der  Schwere  der  Verletzungen  ist  in  allen  Fällen  die  Hornhaut  von 
einer  grossen  Zahl  weissgrauer  punktförmiger  Trübungen  bedeckt, 
herrührend  von  in  verschiedener  Tiefe  eingedrungenen  Sandkomchen, 
ausserdem  finden  sich  Partikel  des  abgesprengten  Gesteins  in  der 
Hornhaut  sowie  Spuren  des  in  den  Patronen  enthaltenen  Eiesel- 
gubrs.  Weitaus  die  häufigste  Komplikation  bilden  die  perforierenden 
Wunden  der  Hornhaut,  seltener  solche  der  Sklera,  die  stets  auch  mit 
einer  Durchtrennung  der  tieferen  Augenhäute  und  Glaskörpervorfall 
Terbunden  waren.  Die  Iris  zeigte  in  der  Regel  ausgesprochen  ent- 
zündliche Symptome,  nicht  selten  Dialysen  am  Ciliarrande.  Sand- 
kömcben  fanden  sich  in  dem  Gewebe  der  Iris,  in  der  vorderen  Lin- 
senkapsel und  in  der  Linsensubstanz  selbst.  Ausgedehnte  Risse  in 
der  Kapsel  gesellten  sich  zu  allen  perforierenden  Homhautwunden, 
Luxation  der  Linse  bei  intakter  Kapsel  wurde  nur  einmal  beob- 
achtet. In  einem  Falle  von  Skleralperforation  ohne  Linsenverletzung 
fand  sich  nach  Heilung  der  Wunde  der  Glaskörper  von  flottierenden 
dünnen  Membranen  durchsetzt  und  auf  diesem  eine  grosse  Anzahl 
kleiner  Sandkomchen,  welche  bei  auffallendem  Licht  wie  Ghole- 
ste&rinkrystalle  glänzten;  daneben  bestand  eine  partielle  Netzhaut- 
ablosung.  In  einem  Falle  wurde  die  Entwicklung  eines  Glaskörper- 
abscesses  verfolgt;  die  völlige  Aufhebung  des  Lichtsinnes  in  12 
Fällen  bereits  unmittelbar  nach  der  Verletzung  beweise  die  grosse 
Häufigkeit  des  Vorkommens  totaler  Netzhautablösungen.  Selten  sind 
Fremdkörper  im  Innern  des  Auges  anzutreffen,  nur  einmal  fand  sich 
ein  7  mm  langer  und  4  mm  breiter  Steinsplitter  im  hintersten  Ab- 
schnitt des  grossenteils  mit  Blut  erfüllten  Glaskörperraumes.  Die 
Art  und  der  Verlauf  der  Verletzung,  sowie  das  erreichte  Sehvermögen 
wurden  tabellarisch  zusammengestellt ;  von  den  20  Verletzten  erblin- 
deten  8  doppelseitig,  7  einseitig  unheilbar,  2mal  wurden  Finger  in 
2  M.  gezählt,  einmal  wurde  eine  Sehschärfe  von  ^%  erreicht.  Je 
einmal  hob  sich  S  auf  -^j^  resp.  f  ^,  |},  |§,  einmal  endlich  auf  f  ^. 
Therapeutisch  wird  die  sorgfaltige  Entfernung  der  Fremdkörper,  eine 
antiseptische  Ausspülung  bei  unregelmässigen  Lappenwunden  der 
Hornhaut,  sowie  die  Anlegung  von  Suturen  empfohlen.  Verbindet 
sich  eine  Perforation  der  Hörn-  oder  Lederhaut  mit  Verletzung  der 
Linse,  so  bleibe  jede  Therapie  ohnmächtig,  da  zu  gleicher  Zeit  zahl- 
reiche Kömchen  von  Sand  und  Kieseiguhr  in  das  Innere  des  Auges 
eingedrungen  sind,  denn  solche  wurde  in  der  Qhoroidea  und  Netz- 
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haut  Yon  ennkleierten  Augen  gefunden.  Während  desselben  Zeitraameg, 
welcher  den  y.  HippeTschen  Bericht  umfasst,  wurden  auf  der  dii- 
rurgischen  Klinik  10  lalle  von  Dynamityerletzung  aufgenommen. 

Lawford  (41)  berichtet  tabellarisch  über  27  Augen,  welche 
zur  Zeit  der  Enukleation  Fremdkörper  beherbergten.  Von  den  27 
Kranken  waren  26  männlichen  Geschlechts,  in  9  Etilen  war  du 
rechte,  in  18  das  linke  Auge  verletzt;  und  zwar  erhielten  21  die 
Verletzung  während  der  Arbeit.  Die  Eintrittsstelle  des  Frond- 
korpers  in  das  Auge  war  15mal  die  Hornhaut  (mit  Irisprolaps  5), 
8mal  die  Lederhaut,  3mal  die  üebergangsstelle  yon  Hom-  und  Leder- 
haut. Iroal  konnte  die  Stelle  nicht  aufgefunden  werden.  Ibrnsl 
trat  eitrige  Entzündung  auf.  Der  grosste  Zwischenraum  zwischen 
der  Verletzung  und  der  Enukleation  des  Auges  war  6  Jahre,  nur 
einmal  trat  sympathische  Reizung  auf.  Der  Sita  der  Fremdkörper 
war  meistens  im  Glaskörper;  einigemal  auf  der  Retina  oder  in  deren 
Ciliarkörper  liegend  oder  in  Netz-  und  Aderhaut  steckend. 

Die  Dissertation  yon  Kalkschmidt  33)  enthält  eine  kurze 
Aufzählung  yon  8  fallen  »perforierender  Augenyerletzungen«  worunter 
Fremdkörper  im  Auge,  yon  septischen  Geschwürsprocessen  der  Horn- 
haut, sowie  yon  Rupturen  der  Hom-  und  Lederhaut,  yon  Stich-  und 
Hiebyerletzungen ;  in  allen  Fallen  wurde  die  Enukleation  ausgeführt 
In  einem  Fall  war  ein  »halbes  Brillenglasc  im  ennkleierten  Bulbos 
gefunden  worden,  in  einem  anderen  waren  die  Versuche,  mitfcela  dei 
Elektromagneten  einen  Eisensplitter  zu  extrahieren,  erfolglos. 

Delacroix  (14)  untersuchte  einen  jungen  Menschen,  wdcher 
sich  einen  Reyolyerschuss  in  der  rechten  Schläfe  beigebracht  hatte. 
Das  Projektil  wurde  am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  aus  der  Hanl 
des  linken  unteren  Augenlides  extrahiert.  Am  rechten  Auge  fand 
sich  ophth.  rings  um  die  Papille  eine  Chorio-Retinitis,  komplidert 
mit  partieller  Neuritis,  am  linken  in  der  unteren  Partie  eine  Ruptor 
der  Netz-  und  Aderhaut.  Das  Projektil  musste  die  rechte  Sddife 
und  Augenhöhle  durchschossen,  hier  den  Sehneryen  gestreift,  die 
oberste  Partie  der  Nasenhöhle  dann  die  innere  Wand  der  linken 
Augenhöhle  passiert  und  hier  den  Bulbus  getroffen  haben. 

[Mitkewitsch  (51)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  bei  einem 
Soldaten  ein  Zoll  langes  und  V«  ^^^  breites  Stück  Fichtenhola,  das 
bei  einer  Explosion  in  die  Orbita  gedrungen  war,  nach  zehnjährigem 
Verweilen  dort  yon  ihm  entfernt  wurde.  Von  Seiten  des  Augapfels 
und  der  Bindehaut  waren  keine  pathologischen  Veränderungen  zu 
konstatieren,  ebenso   waren  auch  die  Bewegungen  des  Auges  rolt* 
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kommen  frei.  Erst  nach  8  Jahren  bildete  sich  am  äusseren  Ende 
der  unregehnassigen  Narbe,  die  dem  unteren  Orbitalrande  parallel 
verlief  und  in  ihrer  äusseren  Partie  mit  dem  Knochen  verwachseu 
war,  eine  fistulöse  eiternde  Oeffnung.  Das  Holzstück  hatte  eine  dem 
Bulbus  zugekehrte  glatte,  und  eine  dem  Knochen  zugekehrte  unebene 
Oberfläche,  und  war  so  in  der  Orbita  gelegen,  dass  das  spitzere  Ende 
nach  Yorn  gerichtet  war,  das  dickere  tiefer  in  der  Orbita  lag. 

Adelheim  in  Moskau.] 

Besnard  (5)  betont,  dass  die  Projektile  kleinen  Kalibers  rasch 
in  der  Augenhöhle  einheilen,  ohne  weitere  Folgen  hervorzurufen,  und 
berichtet  Ober  3  Fälle,  welche  hiefür  als  Beweis  dienen  sollen.  Der  1.  Fall 
betrifft  ein  18j.  männliches  Individuum,  welches  sich  zufallig  in  die  un- 
tere Schläfengegend  mit  einem  Revolver  geschossen  hatte;  es  traten,  ab- 
gesehen von  einer  leichten  Blutung  in  die  Lid-  und  Bindehaut,  keinerlei 
Erscheinungen  auf,  und  es  wird  angenonunen,  dass  das  Projektil  in  der 
rechten  Orbita  sich  befindet.  Der  2.  Fall  ähnelt  vollkommen  dem  ersten, 
nur  lag,  wie  im  8.  Falle,  selbstmörderische  Absicht  vor.  In  dem 
letzteren  Falle  war  rechterseits  eine  penetrierende  Wunde  entsprechend 
der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle  sichtbar,  auch  war  die  Horn- 
haut in  ihrer  unteren  Hälfte  perforiert.  Es  wird  angenommen,  dass 
das  Projektil  die  innere  Orbitalwandung  erreichte  und  frakturierte. 
Die  Gefahr  einer  sympathischen  Entzündung  machte  später  die 
Enukleation  des  atrophischen  Auges  notwendig,  und  bei  dieser  Ge- 
legenheit konnte  auch  durch  einen  kleinen  Schnitt  des  oberen  Augen- 
lides die  wenig  deformierte  Kugel  entfernt  werden. 

Baudry  (2)  erzählt,  dass  ein  32j.  weibliches  Individuum  an- 
geblich eine  Verletzung  beider  Augen  durch  den  Schlag  mit  einem 
Glase  erlitten  hatte,  im  Verlaufe  der  Beobachtung  es  sich  aber  als 
höchstwahrscheinlich  herausstellte,  dass  auf  künstliche  Weise  Glas- 
splitter durch  die  Lider  und  die  Bindehaut  in  die  Orbita  gebracht 
wurden.  Teils  brachte  die  Pat.  selbst  die  angeblich  spontan  ausge- 
stoesenen  Glassplitter,  teils  extrahierte  B.  einige;  im  Ganzen  waren 
es  nicht  weniger  als  22.  Auch  wurde  eine  einseitige  Amaurose  simuliert. 

In  dem  Falle  von  Webster  (84)  war  ein  Zündhütchen- 
fragment in  der  Ciliargegend  in  das  Auge  eingedrungen ;  Lichtscheu 
fehlte,  vordere  Kammer  war  mit  Blut  gefüllt.  Schon  am  anderen 
Tage  wurde  die  Enukleation  ausgeführt,  und  es  zeigte  sich  bei  der 
Sektion  des  Auges,  dass  das  Zündhütchenfragment  mit  seiner  Gon- 
kavitat  den  Sehnerv  vollständig  bedeckte  und  mit  den  scharfen  Rän- 
dern tief  eingespresst  war. 
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Rolland  (72)  extrahierte  einen  Metallsplitier,  welcher  in  der 
Iris  eingebettet  war  mit  gleichzeitiger  Iridektomie  bei  einem  5j. 
Knaben  und  glaubte  einen  zweiten  Splitter  während  der  Operation 
im  Glaskörper  gesehen  zu  haben.  3  Monate  später  nach  gut  abge- 
laufener Heilung  entstand  in  der  Hornhaut  ein  kleiner  Abacess  und 
an  Stelle  der  früheren  Extraktionsnarbe  erschien  ein  Metallsplitto, 
welcher  sofort  entfernt  werden  konnte. 

Raynaut  (68)  berichtet  über  2  Felle  von  Fremdkörpern  im 
Auge.  Im  1.  Falle  war  der  Eisensplitter  in  der  Sklera,  einige  mm 
von  der  Hornhaut  entfernt,  eingebettet  und  konnte  extrahiert  werden. 
Im  2.  Falle  war  der  Eisensplitter  durch  Hornhaut,  Iris  and  CÜliar- 
körper  hindurchgedrungen  und  in  der  Sklera  entsprechend  der  leizi- 
genannten  Stelle  stecken  geblieben.  4  Jahre  später,  nachdem  unter 
entzündlichen  Erscheinungen  Trübungen  der  Linse,  Netzhautablösung 
etc.  eingetreten  waren,  wurde  durch  einen  T-Schnitt  in  die  Sklera 
ein  4  mm  im  Durchmesser  betragender  Fremdkörper  entfernt. 

Kern  (34)  hebt  hervor,  dass  bei  der  Annahme  der  Kugelfona 
und  des  inkompressiblen  Inhaltes  des  Auges  eine  Kontusion  mit  einer 
Gestaltsveränderung  einhergeht,  woraus  eine  Distorsion  der  Hüllen 
in  tangentialer  und  eine  Kompression  derselben  in  radiärer  Rich- 
tung sich  ergibt.  Die  Gewebskompression  sei  in  ihrem  wesentlichen 
Effekt  gleichfalls  wieder  eine  Distorsion,  ein  Auseinandertreten  der 
nebengelagerten  Gewebselemente  vertikal  auf  die  Druckrichtang.  In 
Folge  der  Distorsion  entstünde  alsdann  ein  Bersten  von  Blutgefissen ; 
die  allgemeine  Wirkung  der  Kontusion  werde  jedoch  beeinflusat  durch 
die  Umgebung  des  Auges  und  durch  die  Art  der  Gewalteinwirkung. 
Das  Fettgewebe  gibt  durch  seine  physikalische  Elasticität  dem  An- 
drängen des  Bulbus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach,  darüber 
hinaus  tritt  es  im  Verein  mit  den  knöchernen  Augenhöhlenwandun- 
gen  der  Gestaltveränderung  des  Auges  hindernd  entgegen.  Letarto« 
ist  unbehindert  nur  an  der  vorderen  Peripherie  desselben  m^lich; 
ihre  Folgen  treten  in  den  bekannten  Formen  der  Skleralmpturen 
und  der  totalen  und  partiellen  Berstungen  der  Hornhaut  sa  Tage. 
Eine  Gewalteinwirkung  äussert  sich  am  deletärsten  bei  Orbital- 
frakturen  und  den  damit  verbundenen  Knochendislokationen,  welche  den 
Bulbus  völlig  zerquetschen  und  zu  ausgedehnten  Rupturen  der  Hom- 
und  Lederhaut  führen  können.  Dieselbe  Folge  ruft  eine  mehr  lokal 
beschränktere  Gewalteinwirkung  hervor,  die  lokale  Druckwirkung 
wird  zu  einer  allgemeinen  umgestaltet.  Es  tritt  aber  noch  ein  wei- 
terer Effekt  hinzu,  bestehend  in  der  separaten  Fortpflanzung  einer 
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Komponente  der  Kontnsionskraft  in  der  Richtang  der  Gewalfcein- 
wirknng.  Aoeserdem  greift  auch  der  direkte  Eontosionsefifekt  ein, 
die  zunächst  getroffene  Stelle  des  Auges  erleidet  eine  Abplattung, 
eine  solche  würde  an  und  für  sich  eine  Entspannung  der  Häute  be- 
deuten, wenn  der  Inhalt  freien  Ausfluss  hätte,  und  wenn  die  Hüllen 
keine  Deckenausdehnung  hätten.  So  würde  eine  punktförmige  Spitze 
am  für  den  einen  berührten  Punkt  der  Oberfläche  eine  Abflachung 
erzeugen  zu  können,  schon  die  nächste  Umgebung  aber  eine  Zer- 
rung erleiden.  Die  getroffene  Stelle  wird  nach  innen  gebuchtet  und 
doppelt  gezerrt,  erstens  durch  die  Teilnahme  an  der  allgemeinen 
Oberflächendistorsion,  zweitens  durch  das  hier  hinzutretende  Plus  der 
Einbuchtung.  Spitzere  Körper  wirken  yorwiegend  im  Sinne  der  lo- 
kal beschränkten,  stumpfe  im  Sinne  der  allgemeinen  Distorsion  der 
Bnlbuskapsel.  Bei  der  ortlichen  Wirkung  ist  aber  noch  zu  be- 
achten, dass  dem  ortlichen  Entspannungseinfluss  der  Nachteil  unheil- 
Yoll  entgegentritt,  den  die  reelle  Dickenausdehnung  der  Hüllen  aus- 
übt. Die  Entspannung  oder  vielmehr  Kompression  der  Gewebsele- 
mente  findet  nur  an  der  zerrissenen  Oberfläche  statt,  die  mehr  nach 
innen  gebogenen  Flächen,  welche  an  Ausdehnung  kleiner,  wie  die 
äusseren  sind,  erleiden  eine  Dehnung.  An  der  Hand  dieser  theore- 
tischen Voraussetzungen  werden  zunächst  die  Berstungen  des  Auges 
bei  Frakturen  der  Orbitalknochen  erklärt,  nämlich  durch  die  Druck- 
steigerung, welche  der  Orbitalinhalt  und  unter  Umständen  vorwie- 
gend der  Bulbusinhalt  durch  das  Andrängen  der  Orbitalknochen  er- 
fährt; ebenso  wird  für  die  Kontrarupturen  der  Sklera  die  allge- 
meine Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  namhaft  gemacht,  welche 
den  Bulbus  an  einer  nicht  unterstützten  Stelle  platzen  lässt,  wo 
gleichzdtig  die  geringste  Kohäsion  nicht  in  der  Hornhaut,  sondern 
in  der  Lederhaut  besteht.  Bei  den  circumskripten  Trübungen  der 
Hornhaut  nach  Kontusion  des  Bulbus  handelt  es  sich  um  eine  iso- 
lierte Berstung  der  D  esc  emetischen  Membran;  wird  die  Horn- 
haut abgeflacht,  so  reisst  deren  innere  Oberfläche  auseinander.  Bei 
den  Irisdialysen  wird  die  Sklera  nach  innen  gebuchtet  oder  abge- 
flacht, hierbei  ein  nach  rückwärts  gerichteter  Zug  auf  die  ciliare 
Peripherie  der  Iris  ausgeübt.  Wenn  an  der  gegenüberliegenden  Seite 
die  Irisdialyse  auftritt,  so  wird  die  Sklera  genau  in  derselben  Weise 
an  den  Orbitalrand  angepresst  und  nach  innen  gebuchtet,  wie  im 
ersteren  Fall  durch  den  Stoss  direkt.  Die  Läsionen  des  Linsen- 
systems  werden  dadurch  erklärt,  dass  jede  Kontusion  mit  ihrer  kon- 
sekutiven Steigerung  des  intraokularen  Druckes  zu  einer  weitergehen- 
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den  Dehnung  der  Zonula  und  der  Linaenkapael  f&hre,  sei  es  dan 
die  Drucksteigerung  zunächst  das  Kammerwasser  oder  den  Glas- 
körper betrifft.  Eis  wird  ferner  die  Ansicht  ausgesprochen,  daas  die 
ungleiche  Dehnung  der  vorderen  und  hinteren  Linsenflache  auch 
ohne  Eapselrisse  zu  Berstungen  und  konsekutiven  TrQbungen  des 
Linsengewebes  führen  könne.  So  können  auch  allgemeine  ErschQtie- 
rungen  des  Kopfes  oder  des  Gesammtkörpers  zu  Rupturen  f&hren, 
beispielsweise  veranlasse  ein  Fall  auf  den  Hinterkopf  bei  plötzlicher 
Hinderung  der  Bückwärtsbewegung  des  Kopfes  ein  ebenso  plötsüches 
Andrangen  des  Kammerwassers  gegen  das  Linsensystem.  Dureh  den 
gleichen  Mechanismus  entstünden  auch  Bupturen  der  inneren  Peri- 
pherie der  Iris  bei  verengter  und  gespannter  Iris,  die  ümstCLlpung 
bei  erschlaffter.  Die  Netzhautablösung  wird  einerseits  als  eine  Folge 
der  Bupturen  angesehen,  andererseits  als  eine  durch  Blutung  be- 
dingte, die  Ghoroidealruptur  in  eine  solche  mit  Blutung  und  in  eine 
solche  ohne  erhebliche  Blutung  unterschieden,  wobei  lediglich  snfallig 
die  Buptur  an  einer  gefassreichen  oder  selbst  gefisslosen  Stelle  einge- 
treten ist.  Als  bedingendes  Moment  bleibt  die  Dehnung  der  Bulbus- 
kapsel  bestehen,  wobei  Kontinuitatstrennungen  an  der  Stelle  der 
Gewalteinwirkung  in  Folge  der  örtlichen  Impression  häufig  sind. 

Frankens  (21)  Behauptung ,  dass  in  den  Lehrbüchern  der 
Augenheilkunde  Risse  der  Iris  nach  Kontusionen  gar  nicht  er- 
wähnt werden,  ist  eine  unrichtige;  auf  8.  464  des  Lehrbuches  der 
Augenheilkunde  des  Referenten  heisst  es  ausdrücklich:  »Der  PnpiUar^ 
rand  kann,  allerdings  sehr  selten,  einen  oder  mehrere  kleine  Einrisse 
aufweisen.«  Fr.  sammelt  12  in  der  Literatur  niedergelegte  Falle 
von  Rissen  des  Sphincter  iridis  und  erzählt  einen  weiteren,  bei  wel- 
chem durch  das  Anprallen  eines  Schraubengevnndes  8  ]^nrisse  am 
PupiUarrande  entstanden.  Die  Risse  erstreckten  sich  durch  die  ganze 
Dicke  des  Gewebes  und  reichen  c.  1  mm  in  die  Iris  hinein.  Im 
Uebrigen  fanden  sich  punkt-  und  strichfÖrmige  Trübungen  der  Linse, 
sowie  die  Anwesenheit  eines  gerade  durch  die  Macula  gehenden 
Aderhautrisses  von  gelblich  roter  Farbe,  mehrere  kleinere  und  grös- 
sere Blutergüsse  in  Retina  und  Glaskörper.  Später  wurde,  nachdem 
durch  Einleitung  einer  Schwitzkur  (!)  die  Ergüsse  (!)  zur  Resorption  (!) 
gebracht  waren ,  eine  2.  Chorioidealruptur  entdeckt,  welche  zwiacfa«! 
Papille  und  dem  unteren  Teile  des  ersten  Risses  lag.  F.  meint,  daas 
bei  der  Entstehung  der  Sphinkterrisse  im  ersten  Momente  der  Ver- 
letzung durch  das  Gegenfliegen  des  Körpers  eine  starke  spasiisehe 
Kontraktion  des  Sphinkter  hervorgerufen  werde  und  im  2.  Moment 
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dass  Plattgedrücktwerden  des  Bulbus,  und  mit  ihr  also  eine  Erwei- 
terung des  Gomeo-Skleralringes  mit  der  anhaftenden  Iris  erfolge. 
»Tritt  nun  diese  Dehnung  der  Iris  mit  solcher  Intensität  und  auch 
zeitlich  so  schnell  ein,  dass  der  starr  kontrahierte  Sphinkter  noch 
nicht  wieder  dilatiert  ist,  so  wird  sich  auf  diesen  starren  äusseren 
Ring  die  Kraft  schon  eher  äussern  können,  als  die  Dehnbarkeit  der 
Iris  am  Ciliarrande  erschöpft  sein  kann.«  Eine  maximale  Mydriasis 
kommt  ungefähr  in  |  der  Fälle  vor,  ausserdem  sind  regelmässige 
noch  schwere  andere  Verletzungen  vorhanden.  In  Bezug  auf  die 
Entstehung  der  Aderhautrisse  glaubt  F  r.  eine  Dehnung  der  Cborioi- 
dea  einerseits  als  eine  Folge  der  Formveränderung  des  Bulbus  durch 
den  Stoss,  andererseits  als  eine  solche  des  von  innen  nach  aussen  wirken- 
den, gleich£EÜls  durch  den  Stoss  hervorgerufenen  Glaskörperdruckes 
ansehen  zu  müssen.  Als  begünstigendes  Moment  trete  noch  die  Zerrung 
der  Häute  am  Sehnervenumfang  beim  Rückstosse  des  Auges  hinzu,  so 
dass  die  »Lage  des  Risses  durch  die  Gegend  des  stärksten  und  des 
geringsten  Rückstosses«  gegeben  sei.  Dass  die  Netzhaut  nicht  mit- 
reisse,  erkläre  sich  wahrscheinlich  daraus,  dass  sie  nur  unmittelbar 
an  der  Papille  eine  Stelle  stärkeren  Widerstandes  g^en  die  Dehnung 
aufweise ,  die  Kraft  aber ,  mit  welcher  die  Dehnung  erfolge ,  nicht 
ausreiche,  dort  eine  Quertrennung  der  Nervenfasern  herbeizuführen. 
Köhler  (36)  untersuchte  107  Kopfverletzte  auf  der  chirurgi- 
schen Abteilung  der  Charit^.  In  2  Fällen  fanden  sich  kleine  Netz- 
hautblutungen, 3mal  waren  direkte  Verletzungen  des  Bulbus  vorge- 
kommen, nämlich  Zerquetschung  des  linken  Auges  durch  Stoss  mit 
einem  Schirm,  Ruptur  der  Sklera  durch  einen  Faustschlag  und  Läh- 
mung des  Sphinkters  der  Iris  bei  Kontusion  des  Oberkiefers,  des  Joch- 
beins und  des  Bulbus.  In  einem  Falle  hatte  eine  Verletzung  mit  einem 
Schirm  am  rechten  inneren  Augenwinkel  stattgefunden,  und  war 
eine  Zerquetschung  des  Sehnerven  mit  Amaurose  und  späterer  Atro- 
phie eingetreten.  Ein  Patient  war  von  einer  Droschke  überfah- 
ren worden;  es  fanden  sich  zahlreiche  Glaskörper-  und  Netz- 
hautblutungen links,  rechts  Stauungspapille.  Ein  anderer  Patient 
erlitt  einen  Fall  von  der  Treppe;  es  zeigten  sich  rollende,  ganz  in- 
kongruente Augenbewegungen,  rechts  war  der  ganze  Augenhintergrund 
^eisslich,  links  war  eine  Untersuchung  nicht  möglich.  Die  Sektion 
ergab  eine  Schädelfraktur ;  eine  Spalte  geht  durch  das  rechte  Orbital- 
dach bis  zur  Lamina  cribrosa.  Sehnervenscheide  intakt ,  von  Blut 
ausgedehnt,  am  Bulbus  am  meisten,  Blutergüsse  im  Fettgewebe  hinter 
dem  Bulbus. 

JfthXMbeiloh«  f.  Ophthalmologl«.  XVU.  1886.  36 
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Köhler  (37  und  38)  berichtet  zunächst  über  einen  in  der 
Sammlung  des  Friedrich- Wilhelm-Instituts  zu  Berlin  aufbewahrten 
Schädel ;  hier  war  durch  Schuss  in  den  Mund  mit  einer  Platzpatrone 
der  hintere  Abschnitt  des  harten  Gaumens  links  zu  f ,  rechts  zq 
einem  Drittel  zertrümmert.  Von  dem  Defekt  aus  ging  ein  Spalt  nach 
Yom  zwischen  den  beiden  linken  Schneidezähnen  hindurdi  bis  in  die 
Apertura  pyriformis.  Weiter  nach  oben  hinten  war  die  grössere 
Hälfte  des  Felsenbeines  abgesprengt,  und  dadurch  ein  Defekt  an  der 
Basid  entstanden,  von  welchem  aus  ein  Riss  quer  durch  den  Clims 
ging.  Der  Türkensattel  zeigte  eine  Längsfissur,  welche  nach  Tom 
als  feine  Spalte  bis  zur  Lamina  cribrosa  verlief  und  von  hier  einen 
ebenso  feinen  Riss  zurück  durch  Decke  und  Innenwand  der  Canah's 
opticus  schickte.  Von  dem  hinteren  Teile  des  Defektes  ging  eine 
breite  Spalte  über  die  Hinterhauptsschuppe  nach  einem  fiast  band- 
tellergrossen  dreieckigen  Loch  im  Schädeldache.  Femer  gibt  K.  eine 
Zusammenstellung  der  Fälle  von  traumatischem  pulsierendem  Eüxoph- 
thalmus,  welche  seit  Sattler  (Graef e-Saemisch,  Handb.  d. 
Augenheilkunde)  berichtet  worden  sind.  Die  Zahl  dieser  Falle  ist 
11;  Abducenslähmung  fand  sich  6mal  erwähnt,  Geräusche  wurden 
mit  Ausnahme  eines  Falles  immer  gehört.  Die  Unterbindung  der 
Carotis  communis  war  3 mal  von  Erfolg  begleitet,  in  einem  Falle 
musste  aber  auch  die  Enukleation,  und  in  einem  weitem  sowohl  diese 
als  die  Ausräumung  der  Augenhohle  vorgenommen  werden.  In  6 
Fällen  trat  ohne  Unterbindung  Heilung  beziehungsweise  Besserung 
ein,  in  einem  Falle  wurde  die  Unterbindung  verweigert  und  die 
Kompression  nicht  ertragen.  Pat.  starb  nach  1^  Jahren,  durch  hef- 
tige Blutungen  aus  der  Schläfe  erschöpft.  Zuletzt  werden  2  selbst- 
beobachtete Fälle  sog.  Gaumenschüsse  mitgeteilt.  In  einem  Falle 
waren  keine  Lähmungserscheinungen  vorhanden,  im  Verlauf  Sepsis, 
Tod  nach  1  Monat.  (Sinusthrombose  und  eitrige  Pleuritis,  Kugel 
im  Foramen  jugulare).  Unter  den  Erscheinungen  der  septisehoi 
Infektion  wird  auch  eine  weissliche  Verfärbung  zwischen  Papille  und 
Macula  mit  unregelmässigen  Pigmentanhäufungen  erwähnt. 

In  dem  anderen  Falle  hatte  in  selbstmörderischer  Absicht  sich 
ein  20j.  Individuum  mit  einem  Revolver  in  den  Mund  geschoss»; 
es  fand  sich  an  der  hinteren  Hälfte  des  linken  Granmens  eine  kaum 
1  cm  im  Durchmesser  haltende  Schussöffiiung.  Nach  4  Tagen  wurde 
eine  leichte,  linksseitige  Facialislähmung  bemerkt,  und  es  machte 
sich  fernerhin  eine  Lähmung  aller  Augenmuskeln  und  Protrusion 
linkerseits  geltend,   sowie  auch  eine  Lähmung  des  linken  Acostieos. 
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1  Monat  nach  der  Verletzung  wurde  zuerst  eine  Pulsation  des  linken 
Auges  entdeckt,  subjektives  und  objektives  Sausen,  sowie  ein  lautes, 
blasendes  systolisches  Geräusch  über  dem  Auge  und  dem  ganzen 
Schädel  festgestellt.  Druck  auf  die  linke  Carotis  brachte  die 
subjektiven  Erscheinungen  sofort  zum  Verschwinden.  Im  Augen- 
hintergrunde  waren  massige  Stauungserscheinungen  bemerkbar.  Es 
wurde  die  Diagnose  einer  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  ca- 
vernosus gestellt  und  angenommen,  dass  eine  Quetschung  desselben 
an  einer  umschriebenen  Stelle  stattgefunden  hatte.  Im  weiteren 
Verlaufe  wurde  die  Protrusion  geringer,  der  »Trochlearis  erholte 
sich  schon  nach  wenigen  Tagen« ,  und  allmähb'g  fingen  auch  die 
übrigen  Augenmuskeln,  sowie  die  vom  N.  facialis  verengten  Muskeln 
an  zu  funktionieren;  am  unteren  inneren  Rande  der  Augenhöhle 
zeigte  sich  ein  erbsengrosser ,  pulsierender,  auf  leichten  Druck 
sofort  verschwindender  Tumor.  Therapeutisch  wurde  ein  Druckver- 
band am  Auge  appliciert,  und  mit  einem  besonders  konstruierten 
Kompressorium  eine  Kompression  der  linken  Carotis  ausgeführt  (täg- 
lich 1  Stunde).  Von  einer  Unterbindung  der  Carotis  wurde  vor- 
laufig abgesehen. 

Middeldorpf  (50)  veröffentlicht  6  Fälle  von  Frakturen  der 
vorderen  Stimhöhlenwand,  bei  welchen  zu  gleicher  Zeit  die  Haut  der 
Augenbrauen  oder  der  Augenlider  verletzt  war,  oder  ein  entzündliches 
Oedem  oder  ein  Emphysem  der  Augenlider  bestanden.  Im  Falle  VI 
war  ein  komplicierter  Stückbruch  der  rechten  Stimbeinhöhle ,  eine 
bis  auf  den  Tarsus  gehende  Hautwunde  des  oberen  Lides  sowie  ein 
starker  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  vorhanden,  der  am  fol- 
genden Tage  schon  resorbiert  war. 

Knies  (35)  konstatierte  bei  einem  lOj.  Knaben  3^  Tage,  nach- 
dem derselbe  von  einem  kalten  Blitzschlag  getroffen  worden  war, 
Verbrennung  der  Wimpern,  unvollständige  Ptosis,  diffuse  Hornhaut- 
trübung, leichte  Iritis,  rechts  breitstreifige  Katarakt  im  Aequator 
bis  in  die  vordere  Korticalis  und  eine  grosse  sternförmige  hintere 
Polarkatarakt,  sowie  absolute  Amaurose,  links  beginnende  breitstrei- 
fige Katarakt,  namentlich  nach  innen  und  S  =  i.  2  Monate  nach 
der  Verletzung  war  die  Katarakt  rechts  reif,  Lichtschein  und  Pro- 
jektion ausgezeichnet,  und  wurde  die  einfache  Lineareztraktion  ge- 
macht mit  dem  Seherfolg:  Fingerzählen  in  5  m  mit  +  10,0  D.  Die 
vorübergehende  Lähmung  des  rechten  Sehnerven  wird  als  direkte  Ein- 
wirkung der  elektrischen  Entladung  angesehen,  und  die  Möglichkeit 
einer  Sehnervenatrophie    angenommen   (ophth.  war  wegen  Nachstar 
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kein  Einblick  möglich).  Hinsichtlich  der  Entstehung  der  LinsenirQbung, 
die  links  wieder  verschwand ,  meint  E. ,  dass  durch  den  Blitzschlag 
eine  abnorm  starke  Eontraktion  des  Giliarmuskels  ausgelöst  worden 
sei.  Auf  dem  linken  Auge  wurden  wahrscheinlich  nur  optische 
Trübungen  etwa  durch  gegenseitige  Verschiebung  der  Linsenelemente 
verursacht,  auf  dem  rechten  hatte  sich  auch  die  Befestigung  der 
Linse  gelockert.  Wäre  lediglich  eine  physikalisch-chemische  Ein- 
wirkung vorhanden,  so  müsste  die  Starbildung  ziemlich  gleichzeitig 
auch  in  der  vorderen  Eortikalis  auftreten. 

y  o  8  s  i  u  s  (82)  berichtet  über  einen  Fall ,  in  welchem  ein  Ar- 
beiter durch  einen  Blitzschlag  zu  Boden  geworfen  wurde;  derselbe 
war  2  Stunden  lang  bewusstlos  und  von  blaurotem  Aussehen.  Ab 
okulare  Eaupterscheinungen  wurden  beobachtet  »Versengang  der 
Gilien,  oberflächliche  Affektion  der  Hornhaut,  einer  Verbrennung 
ähnlich*,  Spasmus  des  Akkommodatiohsmuskels ,  recidivierende  Irido- 
Cyklitis,  leichte  Neuritis  optica,  späterhin  Cataracta  polaris  anterior 
und  partielle  Optikusatrophie.«  Die  schichtformigen  Linsentrübungen 
traten  erst  8  Wochen  nach  dem  Trauma  auf.  »Als  das  Bindeglied 
zwischen  dem  Star  und  Blitzschlag  ist  vielmehr  offenbar  die  recidi- 
vierende Irido-Cyklitis  anzusehen.«  Ophth.  zeigte  sich  die  rechte 
Papille  heller  als  die  linke,  besonders  auffallend  ist  der  Unter- 
schied in  dem  temporalen'  Abschnitte.  Das  Sehvermögen  war  auf 
^% — ii  herabgesetzt,  die  Farbengrenzen  sollen  im  oberen  äusse- 
ren Quadranten  von  der  Aussengrenze  sehr  nahe  an  den  Fixier- 
punkt herangerückt  und  soll  der  blinde  Fleck  verbreitert  gewesen 
sein. 

Weeks  (85)  fand  bei  einer  Verletzung  der  Hornhaut,  Iris  und 
Linse  durch  den  Pfeil  eines  Blasrohres  mit  den  Zeichen  einer  eitrige 
inneren  Entzündung  in  dem  enukleierten  Auge  eine  Ablösung  der 
Netzhaut,  »die  Linse  stark  verbogen«,  den  Giliarkörper  stark  ver- 
dickt, ein  durchscheinendes  Exsudat  zwischen  Netz-  und  Aderhant 
Aus  dem  mikroskopischen  Befund  ist  folgender  Passus  hervorzuheben: 
nachdem  das  Gewebe  mit  Methylenblau  gefärbt  war,  »sieht  es  gani 
so  aus,  als  ob  es  Bakterien  enthielte.«  In  dem  weiteren  Falle  han- 
delt es  sich  um  einen  subkonjunktivalen  Riss  der  Leder-  und  Ader- 
haut ;  das  enukleierte  Auge  (8  Wochen  nach  der  Verletzung)  zeigt« 
trichterförmige  Netzhautablösung,  Blutgerinnsel  in  der  vorderen  Kam- 
mer und  im  Glaskörper.  Mikroskopisch  sollen  die  Sehnerven&sern 
atrophisch  gewesen  sein,  und  »in  allen  Geweben  einfache  Eongestion« 
bestanden  haben. 
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Ein  20J.  Individuum  erhielt  einen  Schliß  mit  der  Peitsche  in 
das  linke  Auge.  Ramiro-Guedes  (65)  fand  32  Stunden  später 
Exophthalmus,  vertikale  Wunde  der  Hornhaut,  Hypopyon;  nach  3 
Tagen  traten  Trismus,  Opisthotonus  etc.  auf,  und  kam  der  Tetanus 
nach  einem  Monate  zur  Heilung.  Das  Auge  war  phthisisch  ge- 
worden. 


Yerglelchende  Augenheilkunde. 

Referent:   Prof.  0.  Eversbusch  in  Erlangen. 

1)  Boucberon,  Cheratite  uicerativa  nelcane.    II  medico  veterinario.  p.  111. 

2)  Brauer,  Linsen  verfall.  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Königreich 
Sachsen  f&r  das  Jahr  1885—1886. 

8)  Bronwer,  P. ,  Strabismus  convergens  by  een  paard,  (An  den  beiden 
übrigens  normalen  Angen  eines  sehr  alten  Anatomiepferdea.)  Holl&nd.  Zeit- 
schr.    XIII.  S.  190. 

4)  Brnssaferro,  Trichiasi  de!  bulbo  oculare.  Giomal.  di  medicin.  vet. 
prat.  p.  158.  (An  beiden  Augen  eines  Kalbes  oberhalb  der  Cornea  fanden  sich 
Excrescenzen  mit  Haaren  bedeckt.) 

5)  C  a  d  e,  J.  F.  jun.,  Glaukom  beim  Hunde.    The  Veterinarian.    May. 

6)  Conrad,  üeber  katarrhalische  Konjunktivitis.    Bull.  belg.  VoL  III.  3  Faso. 

7)  Eversbusch,  Abgelaufenes  Qlaucom  (?)  beim  Hunde.  Zeitschr.  f.  vergl. 
Augenheilk.   S.  77. 

8)  —  Eine  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare  Cyst^nbildung  (partielle  cystoide 
Degeneration)  der  Retina  beim  Pferde.    Ebd.  S.  89. 

9)  —  Bericht  über  den  weiteren  Verlauf  des  auf  S.  68  u.  ff.  des  vorigen  Jahr- 
ganges beschriebenen  Falles  von  Hyperplasie  der  TraubenkOmer  beim  Pferde. 
Ebd.  S.  95. 

10)  Fink,  Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Beflexkrampf.  Bad.  Mitteil. 
S.  45. 

11)  Frank,  A.,  Ein  einfacher  antiseptischer  Ooclusivverband  bei  Verletzungen 
der  Augenlider  und  Wunden  mit  geringem  Substanzverlust.  Deutsche  Zeit- 
schr. für  Thiermed.  und  vergl.  Pathol.  XII.  S.  46. 

12)  F  r  e  e  m  a  n,  John,  Enukleatio  bulbi.    Veterinary  Journal.  Dec. 

13)  Froehner,  Keratitis  punctata  beim  Pferde.  Repertorium  für  Augenheil- 
kunde.   45.    1884.  S.  217. 

14)  —  2  Fälle  von  Leukämie  beim  Pferde  nebst  1  Fall  von  Pseudnleukämie 
beim  Hunde.     Wochenschr.  f.  Tierheilkunde  und  Viehzucht.  1885.  S.  245. 

15)  Halot,  Ueber  periodische  Augenentzündung.     Belg.  Bull.  III.  3. 

16)  Hubert,  Richard.  Ein  Fall  von  Atrophia  nervorum  opticorum  bei  einer 
Ente.     Zeitschr.  f.  vergl.  Augenheilk.  S.  71. 


566  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiteii. 

17)  Hengst,  Erblindong  bei  Leberblutung.  Bericht  Über  das  VeterinärweaeD 
im  KöDigr.  Sachsen  für  das  Jahr  1885—1886.  8.  17. 

18)  J  a  m  e  8 ,  F.  H.,  Pannus  beim  Pferde.    The  Veterinarian. 

19)  Johne,  Ein  Fall  von  sporadischer  Cerebrospinalmeningitis.  Bericht  über 
das  Veterinärwesen  im  Eönigr.  Sachsen  f.  d.  Jahr  1885—1886.  8.  17. 

20)  Eettritz,  Max,  Behandlung  von  Hornhauttrübungen.  Veterinary  Jonr- 
nal.    März. 

21)  —  Die  Behandlung  des  Entropiums.    The  Veterinarian.    Dec. 

22)  Kitt,  Keratitis  circumscripta.  Hauthorn  kombiniert  mit  Keloid.  Mnncbn. 
Jahresber.  S.  70. 

23)  K  ü  f  f  n  e  r ,  R. ,  La  resorcina  nell*  oculistica  veterinaria.  Clin.  vet.  II. 
p.  118. 

24)  Labat,  Dermoide  der  Konjunktiva.    Revue  y^tärinaire.    April. 

25)  Lefebore,  üeber  Entropium.    Belg.  Bull.  III.  1.  p.  93. 

26)  Marcanus,  Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  gerichtsärztlichen 
Beurteilung  der  Iridochorioiditis  recidiva  equi.  (Periodische  Augenentsoo- 
dung,  Mondblindheii)    Zeitschr.  f.  vergl.  Augenheilk.  IV.  S.  98. 

27)  Mdnard,  Conjonctivite  contagieuse.    Bulletin,  p.  704. 

28)  M  0  e  1 1  e  r  ,  Kasuistische  Mitteilungen  über  das  Vorkommen  und  die  ope- 
rative Behandlung  des  grauen  Stares  beim  Hunde.  Zeitschr.  f.  vergl 
Augenheilk.  S.  299. 

29)  N  u  n  n,  Dislooation  of  the  cry stalline  lens  in  the  horse.  Veterinary  JouraaL 
XXin.  S.  1.  (Krankheitsgeschichte  nebst  Zeichnung  über  3  FUlle  ?oo 
Luxatio  lentis  bei  Pferd,  Maultier,  Rind.) 

30)  Ophthalmie  in  Folge  von  Würmern.    L*£cho  v^tär.  Nr.  10.  1885. 

31)  Peters,  J.,  Der  schwarze  Star  der  Pferde.    Berlin.  74  S. 

32)  Schimmel,  W.  C,  Mondblindheit.    Holland.  Zeitschr.    XIII.   S.  274. 

33)  Schlösser,  Akutes  Sekundär-Glaukom  beim  Kaninchen.  Zeitschr.  f.  vergl 
Augenheilk.  S.  79. 

34)  Stilling,  Ueber  das  mutmassliche  Glaukom  an  Tieraugen.  Ebd. 
S.  75. 
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Peters  (81)  gibt  zunächst  eine  geschichtliche  Darstellong  des 
Begrifies  der  Amaurose ,  der  Amblyopie ,  der  Nyktalopie  und  der 
Glaukosis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Entwickelung,  welche 
die  Bestimmung  dieser  Begriffe  in  der  Veterinärheilkunde  erfahren 
haben.  Es  schliesst  sich  daran  eine  Darstellung  der  von  äliereD 
Autoren  angeführten  ursächlichen  Momente  der  Amaurose.  P.  be- 
spricht sodann  die  verschiedenen  Formen  der  Sehneryenatrophie  (die 
einfache  und  die  an  Neuritis  optica  und  Neuroretinitis  optica  sieh 
anschliessenden  Formen).  Bei  der  Besprechung  des  klinischen  Be- 
fundes hebt  P.  hervor,  dass  die  Farbe  der  Pupillen  bei  der  Seh- 
neryenatrophie, namentlich  wenn  sie  lange  Zeit  bestanden  hat,  eine 
grau-blaue  bis  graue  sei ,  während   die  normal  erweiterten  Pupillen 
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einen  hellblauen  Reflex  haben.  P.  möchte  diese  von  ihm  konsta- 
tierten Veränderungen  der  Pupillen  >mit  einer  Veränderung  der 
Netzhaut  zusammenbringen,  welche  das  Tapetum  nicht  mehr  in  nor- 
maler Weise  durchschimmern  lassen.«  Die  Beschreibung,  welche  P. 
▼on  dem  Spiegelbilde  der  Sehneryenatrophie  entwirft,  stimmt  voll- 
kommen überein  mit  der  von  Berlin  erstmalig  g^ebenen.  Auch 
die  klinische  Beschreibung  der  Neuritis  optica  bietet  nichts  Bemer- 
kenswertes. 

P.  teilt  im  Anschluss  daran  Beobachtungen  von  Papillitis  bei 
3  Pferden  mit,  die  mit  Herzfehlern  behaftet  waren.  Auch  die  Schil- 
derung der  sog.  periodischen  Augenentzündung  enthält  zumeist  Be- 
kanntes. Der  dritte  Teil  der  Abhandlung  bespricht  »den  schwarzen 
Star  in  forensischer  Hinsicht.«  Das  Schlusskapitel  enthält  eine  Ka- 
suistik, der  wir  Folgendes  entnehmen. 

1)  Entstehung  der  Amaurose  resp.  Sehnervenatrophie  durch 
Blutverlust  bei  einem  8jährigen  Pferde,  das  bei  einem  im  Stall 
mit  den  Nachbartieren  stattgefundenen  Kampfe  gefallen  war.  Das 
Pferd  war  auf  beiden  Augen  erblindet  und  zwar  glaubt  P.  in  Folge 
einer  inneren  Blutung  (Leberblutung).  2)  Entstehung  der  Amaurose 
bez.  Sehnervenatrophie  durch  Kolik  bei  einem  13  Jahre  aUen  Wal- 
lach, der  ca.  8  Tage  vorher  eine  Kolik  überstanden  hatte  und  seit 
dieser  Zeit  nicht  sehen  konnte.  3)  Netzhautablösung  bei  einer  6j. 
Stute.  4)  Partielle  Netzhautablösung  bei  einer  7j.  Stute,  welche 
sich  während  einer  1  Vajährigen  Beobachtung  nicht  veränderte.  5)  Pe- 
riodische Augenentzündung  mit  Luxation  der  Linse  und  Netzhaut- 
ablösung. 6)  Amblyopie  durch  Netzhauterkrankung  bei  einem  l^aj- 
Rappenwallach.  >Die  Sehnervenscheibe  war  etwas  verschwommen, 
kleiner  als  normal  und  stark  gerötet.  Im  Gentrum  sind  einige  derbe 
Züge  der  Lamina  cribrosa  zu  sehen.  Von  der  Papille  gehen  nur 
etwa  7 — 9  blassrötliche  Gefasse  in  die  Netzhaut  über.  Hier  sind  sie 
nur  eine  kurze  Strecke  zu  verfolgen.  Die  ganze  Netzhaut  ist  tief 
dunkelblau  geförbt,  in  der  Nähe  der  Papille  intensiver  als  am  Rande ; 
von  den  Gefössen  der  Ghorioidea  war  nichts  zu  sehen.c  7)  Amblyo- 
pie durch  krankhafte  Veränderungen  der  Netzhaut;  5jährige  Stute. 
»Die  Papillen  von  blassroter  Farbe  und  etwas  kontrahiert  im  Gen- 
trum und  auch  im  Teil  der  Papille,  aus  dem  die  Gefässe  entspringen. 
Streifiges  Bindegewebe.  Von  den  Blutge^Lssen  der  Papille  sind  6 — 8 
kleinere  zu  sehen.  Ihre  Farbe  ist  schwachrötlich,  die  Netzhaut  ist 
graa,  stellenweise  graublau  und  ohne  Glanz.  Die  bei  normalen  Augen 
deutlidii   punktierte  Zeichnang   des  Augenhintergrundes   hatte   einer 
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allgemeinen  gleichmässigen ,  ins  Grane  spielenden  Farbe  Platz  ge- 
macht. Papille  und  Netzhaut  hatten  deshalb  die  Earbung  und  den 
gewohnlichen  Glanz  verloren,  sie  sahen  sehr  welk  und  trocken  aus.t 
8)  Kapselstar  an  der  hinteren  Linsenfläche;  9jähriger  Wallach.  9) 
Mydriasis  ohne  Spiegelbefnnd.  10)  Versuch  zur  künstlichen  Erzeug- 
ung einer  Stauungspapille.  P.  unterband  zu  dem  Zweck  einem  an 
brandiger  Pneumonie  leidenden  12 — 15jährigen  Wallach  die  Jugnlar> 
venen.  Die  Wirkung  war,  dass  sich  die  Papille  schon  nach  14  Stun- 
den sehr  stark  gerötet  zeigte,  die  Blutgefösse  derselben  waren  stro- 
tzend gefüllt  und  ihr  Verlauf  stark  geschlängelt.  Während  vor  der 
Unterbindung  nur  8 — 10  rötliche  Gefässe  zu  sehen  waren,  nahm  man 
jetzt  deutlich  eine  sehr  grosse  Zahl  wahr.  Nasalwärts  entsprangen 
der  Papille  gleich  7 — 8  Gefasse  in  horizontal  linearer  Anordnung. 
Auch  die  Gefösse  der  Chorioidea  traten  stark  hervor.  Die  beiden 
das  Knie  der  Centralgefässe  darstellenden  Punkte  der  Papille  waren 
in  ihrem  Durchmesser  vergrössert  und  intensiv  dunkelrot  gefärbt 
Ein  Oedem  der  Papille  war  nicht  vorhanden;  auch  die  Netzhaat 
zeigte  ausser  einer  vermehrten  Bötung  in  der  Umgebung  der  Papille 
keine  Veränderung.  In  den  darauffolgenden  Tagen  bfissten  die  Ge- 
fässe an  der  intensiven  Röte  etwas  ein;,  aber  im  Uebrigen  blieb  der 
Befund  der  gleiche.  In  dem  übrigen  Befinden  des  Pferdes  war  durdi 
die  Unterbindung  der  Jugularvenen  keine  anderweitige  Störung  des 
Zustandes  eingetreten.  11)  Entstehung  der  Atrophie  des  Sehnerven 
durch  Atembeschwerden  (?).  Bei  einem  10jährigen  Wallach,  der  an 
einem  Sklerom  der  falschen  Nasenlöcher  litt,  wodurch  das  Atmen 
sehr  erschwert  wurde,  fand  P.  den  Sehnerveneintritt  tief  dnnkelrot 
gefärbt  und  das  Gewebe  desselben  unklar  und  verschwommen.  Die 
Abgrenzung  der  Papille  von  der  Netzhaut  nur  sehr  undeutlich,  letz- 
tere in  der  Umgebung  der  Papille  gerötet.  Aus  der  Gefassregion 
entsprangen  zahlreiche  tief  dunkelrote  Gefassstämme,  welche  auf  der 
Papille  zahlreiche  Anastomosen  eingingen.  Der  Verlauf  derGefisse 
in  ihrer  dichotomischen  Teilung  war  weit  bis  in  die  Retina  zu  ver- 
folgen. Sie  waren  in  der  Umgebung  der  Papille  so  zahlreich,  dass 
das  übrige  Gewebe  kaum  zu  erkennen  war.  Durch  die  Abtragung 
der  falschen  Nasenlöcher  wurde  das  Atmen  wieder  vollständig  nor- 
mal. In  den  darauf  folgenden  8  Tagen  Hess  die  intensive  Röte  der 
Papille  nach,  indem  von  den  kleineren  Gefässen  nicht  viel  mehr  zo 
zu  sehen  war,  und  auch  die  vorhandenen  an  Röte  sehr  eingebüsst 
hatten.  Fünf  Monate  später  fand  P.  den  Blick  des  Pferdes  etwas 
glotzend,  die  Papille  blass,   im  Centrum  desselben  dicke  bind^ei 
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bige  SträDge,  welche  mit  der  äusseren  Peripherie  eine  Verbindung 
eingingen.  Auch  Hessen  sich  radiäre  Streifen  in  derselben  nachweisen. 
Von  den  zahlreichen  Gefäaseu  der  Papille  waren  nur  7 — 8  schmale 
gelbrötliche  zu  sehen ;  die  Netzhaut  im  Umkreis  der  Papille  erschien 
uneben,  etwas  zerfetzt  und  blass,  der  übrige  Teil  der  Netzhaut  nicht 
so  glanzToll,  sondern  etwas  welk.  Der  Aussage  des  Besitzers  zufolge 
waren  Anzeichen  der  Schwachsichtigkeit  bei  den  Tieren  deutlich 
vorhanden. 

Zum  Schluss  teilt  P.  noch  einen  Fall  Ton  Strabismus  mit,  der 
insofern  von  Interesse  ist,  als  das  betr.  Pferd  in  Folge  sachyerstfin- 
digen  Gutachtens  wegen  Amblyopie  Gegenstand  eines  Processes  ge- 
worden war.  »Bei  einem  12jährigen  Tier  (strupierter  Wallach)  war 
die  Sehachse  des  rechten  Auges  nach  oben  gerichtet,  das  rechte  obere 
Augenlid  bedeckte  den  Bulbus  etwas  mehr  als  das  linke,  in  Folge 
dessen  ersterer  dadurch  kleiner  erschien.  Auch  bewegte  das  Tier 
den  Augapfel  bei  Veränderung  der  Sehachse.  Nach  jeder  Bewegung 
geht  die  Sehachse  desselben  in  rollender  Bewegung  wieder  nach 
oben.  Die  rechte  Orbita  lag  um  ein  geringes  höher  als  die  linke. 
Besondere  Veränderungen  an  den  Augen  waren  nicht  nachweisbar. 

Bei  einem  4jährigen  Braunwallach  fand  Froehner  (18)  ein- 
seitig auf  der  Cornea  ca.  50  in  beinahe  gleichem  Zwischenraum  von 
einander  stehende,  ziemlich  rundliche,  etwas  über  Sandkorn  grosse, 
grauweissliche,  nicht  durchscheinende  Punkte,  die  im  Parenehym  der 
Cornea  selbst  zu  sitzen  schienen.  Ausser  einem  ziemlich  bedeutenden 
Linseiiastigmatismus  waren  keine  abnormen  Befunde  an  dem  Auge 
zu  verzeichnen.  F.  spricht  die  geschilderten  Cornealveränderungen 
als  Residuen  einer  abgelaufenen  Keratitis  parenchjmatosa  an. 

Bei  einem  8^-4  Monate  alten  Hunde  konstatiert  Labat  (24) 
folgendes:  auf  dem  rechten  Auge  ein  dreieckig  konfiguriertes,  mit 
ziemlich  dicken  Haaren  bedecktes,  nur  wenig  über  die  Cornea  her- 
vorragendes Dermoid  der  Cornea.  Die  Lider  waren  normal  gebildet, 
nur  war  der  Lidspaltenverschluss  etwas  behindert.  Auf  dem  linken 
Auge  war  die  etwa  erbsengrosse  Earunkel  oberflächlich  mit  röt- 
lichen, mehr  als  1  cm  langen  Haaren  bedeckt.  Im  temporalen  Augen- 
winkel schob  sich  ein  zungenformiger  Fortsatz  derart  zwischen  die 
Liider  ein,  dass  dadurch  eine  obere  und  temporale  Kommissur  zu 
Stande  kam.  Dieser  zungenformige  Fortsatz  Hess  sich  ca.  3mm  breit 
die  Sklera  bedeckend,  bis  zur  Cornea  verfolgen.  Im  Hornhautrande 
gabelte  sich  diese  Bildung  in  zwei  Fortsätze,  welche  die  Hornhaut- 
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Peripherie  in  einer  längeren  Ausdelinmig  von  ca.  5  mm  bedeckte, 
schliesslich  ganz  fein  endigend.  Die  2 — 3  mm  dicke  Neubildang  war 
bedeckt  mit  braunen,  mehr  als  1  cm  langen  Haaren.  An  den  Ban- 
dern der  Neubildang  kam  dieselbe  in  Berührung  mit  Cornea  und 
Eonjunktiva  und  hatte  dadurch  neben  einer  hasslichen  ConjunctiTitis 
ausgedehnte  Ulcerationen  der  Cornea  erzeugt.  Die  Therapie  bestand 
in  einer  Abtrennimg  mit  der  Scheere  nach  Eintraufelung  Ton  Cocain. 
Wegen  der  starken  Blutung  war  es  zweckmässig,  einen  kontinuier- 
lichen Wasserstrahl  in  dem  Bindehautsack  fallen  zu  lassen. 

B  r  ä  u  e  r  (2)  fand  bei  einem  Fohlen,  das  an  sich  sehr  schwäch- 
lich zur  Welt  kam,  an  beiden  Augen  die  Linse  in  der  vorderen 
Augenkammer  liegen.  Die  Mutter  des  Fohlens  hatte  längere  Zeit 
auf  beiden  Augen  an  periodischer  Augenentzündung  gelitten  und  i?ar 
in  Folge  dessen  am  grauen  Star  erblindet. 

Cade  (5)  glaubt  bei  einem  Hunde  ein  Glaukom  beobachtet  zn 
haben.  Er  sah  nämlich  die  betreffenden  Augen  gleichsam  fibenoges 
von  einer  meergrünen  Membran.  Dabei  waren  die  Bulbi  sehr  ge- 
spannt und  hart,  die  Eonjunktiya  sehr  stark  injiciert.  Wiederholte 
Eserineinträufelungen  bewirkten  eine  Herstellung  des  Sehvermögens 
auf  dem  einen  Auge,  wahrend  auf  dem  andern  keine  Wirkung  enielt 
wurde.  Als  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  des  Leidens 
führt  G.  die  damals  herrschenden  kalten  Ostwinde  an. 

Stilling(34)  beobachtete  bei  einem  alten  Mops  Hjdrophthal- 
mus,  rechts  im  Beginn,  links  schon  bedeutend  entwickelt.  Dabei 
war  auf  diesem  Auge  die  vordere  Kammer  ausserordentlich  vertieft, 
die  Pupille  ad  mazimum  erweitert  und  starr,  der  Bulbus  selbst  fühlte 
sich  hart  an  und  das  Tier  war  offenbar  auf  diesem  Ange  blind. 
Dazu  kam  eine  stark  entzündliche  Hyperämie,  die  sich  auf  der  gan- 
zen Oberfläche  der  Sklera  zeigte.  Das  Tier  machte  ^den  Eindrud:, 
als  ob  es  Schmerzen  litt.  Nach  St.'s  Ueberzeugung  hatte  das  Ti^r 
einen  akuten  Glaukomanfall.  St.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht 
Hydrophthalmie  die  allgemeine  Glaukomform  des  Tierauges  seL 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  S  t  i  1 1  i  n  g's  berichtet  Referent 
(7)  über  zwei  Fälle  von  abgelaufenem  Glaukom  (?)  beim  Hunde.  In  dem 
einen  Falle  bestand  doppelseitige  Amaurose,  beiderseits  starke  Pa- 
pillenerweiterung,  der  Sehnerveneintritt  sah  blendend  weiss  aus,  das 
Maschenwerk  der  Lamina  cribrosa  im  aufrechten  Bild  deutlich  sicht- 
bar, Arterien  sehr  dünn,  Venen  stärker  kalibriert.  Dabei  bestand 
eine  Exkavation  und  zwar  glaukomatöser  Art,  indem  gleich  wie  bd 
der  Excavatio  glaucomatosa  papillae  nervi  optici  die  auf  dem  Seh- 
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nervenqueracbnitte  auf  die  Retina  übertretenden  Gefasse  am  papillären 
Rande  ausgebrochen  und  gegen  ihre  retinalen  Fortsetzungen  mehr 
oder  weniger  stark  verschoben  erschienen.  Der  übrige  Augengmnd 
war  normal.  Ebenso  fiel  an  dem  Spannungsgrad  und  den  Grössendimen- 
sionen  der  Bulbi  nichts  Abweichendes  auf.  Anamnestisch  war  nichts 
genau  festzustellen.  Bei  dem  anderen  Hunde  wurde  der  gleiche 
Spiegelbefnad  auf  dem  linken  Auge  festgestellt,  während  das  rechte 
voUkonimen  normal  zu  sein  schien.  Das  erkrankte  Auge  sollte  nach 
Aussage  des  Besitzers  des  Hundes  einige  Monate  zuvor  angeblich 
nach  einem  Schliß  T^ihrend  mehrerer  Wochen  stark  gerötet  gewesen 
sein.  Auch  hier  ist  die  Erblindung  eine  vollständige  und  sind  beide 
Augen  gleich  gross. 

Der  von  Schloesser  (33)  erhobene  Befund  ist  insofern  beson- 
ders interessant,  als  es  sich  bei  ihm  um  die  erste  klinisch-anatomi- 
sche Beobachtung  eines  Sekundärglaukoms  bei  den  Tieren  handelt. 

Seh.  hat  einem  halberwachsenen  braunen  Kaninchen  per  cor- 
neam  mittelst  einer  Starnadel  zum  Behufe  der  Erzeugung  von  Ca- 
taracta traumatica  die  vordere  Linsenkapsel  beiderseits  discidiert. 
Vierzehn  T^e  nach  dem  Eingriff  fand  Seh.  folgenden  Status:  die 
Konjunktiva  bulbi  war  pericorneal  stark  injiciert,  die  Episkleral- 
venen  strotzend  gefüllt  und  die  Cornea  diffus  milchig  getrübt,  mit 
zahlreichen  kleinen  Epithelpaketen  und  Präcipitaten  auf  der  hinteren 
Flache  des  unteren  Drittteils.  Die  Vorderkammer  auffallend  tief, 
Eammerwasser  anscheinend  klar,  Iris  graugrünlich  verfärbt,  weit  und 
klar,  Pupillen  nach  unten  und  innen  in  eine  Spitze  auslaufend  und 
hier,  sowie  gerade  nach  unten,  mit  der  dahinterliegenden  Eatarakt- 
masse  adhärent,  sonst  kreisrund.  In  der  Mitte  des  Pupillargebietes 
der  obere  Rand  der  kataraktds  getrübten  (luxierten  ?)  Linse  sichtbar, 
so  dass  die  obere  Hälfte  der  Pupille  durchsichtig,  die  untere  von 
Kataraktmassen  eingenommen  schien.  Der  Augenhintergrund  wegen 
der  comealen  Trübung  nicht  zu  erkennen,  und  der  ganze  vordere 
Bnlbusabschnitt  erschien  in  toto  vergrössert.  Augen  steinhart.  An 
dem  anderen  Auge  des  Tieres,  das  der  gleichen  Operation  unterworfen 
war ,  ausser  einer  leichten  pericornealen  Injektion ,  einer  starken 
Quellung  der  Linsenmasse ,  einer  ziemlich  engen  Pupille  und  einer 
leichten  iritischen  Reizung  keine  wesentlichen  Störungen  nachweisbar. 
Seh.  enukleierte  beide  Bulbi.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab 
Folgendes:  der  Inhalt  des  glaukomatösen  Auges  betrug  2,137  ccm, 
der  des  nicht  glaukomatösen  1,282  ccm.  Die  Cornea  in  ihrer  Dicke 
verringert  (1,22  mm,  gegenüber  0,89  mm  des  anderen  Auges).    Epi- 
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tbelbelag  um   ein  Bedeutendes   dünner  als   der  des  anderen  Auges. 
Das  ganze  Gomealparencbym,  besonders  peripher,  massenhaft  dureb- 
setzt   von   weissen    Blutkorpereben.     In    der   vorderen  Kammer  eine 
schwach    rotlich  tingierte,   homogene   Masse   geronnenen   Eiweisses. 
Die  Iris  erbeblich  atrophiert,  und  der  Eammerwinkel  yerlegt,  indem 
die  Irisperipherie  allseitig   gleicbmässig   der  Bückflache   der  Cornea 
in  beträchtlicher  Ausdehnung   angepasst   war.     Eine  Exsudatschidii 
oder  kleinzellige  Infiltration  an  der  Yerklebung   der  Irisvorderfläche 
und    Comealhinterflache    nirgends    nachweisbar.      Der    CUiarkorper 
gänzlich  geschwunden,  die  Ciliarfortsatze  und  Ciliarsinus  im  Zustande 
der  Hypertrophie.     (Die   mittlere  Höhe   der  Ciliarfortsatze  auf  dem 
glaukomatösen  Auge  betrug  13  mm,  auf  dem  andern  7  mm).     Dabei 
waren  die  Ciliarfortsatze  bald  mehr,  bald  weniger  nach  der  Pupille 
zu    verzogen   und  aneinander   gelagert.     Die  Retina  in   allen  ihren 
Schichten   erheblich  atrophiert.     Dabei    war  die  äussere  und  innere 
granulierte    Schicht   und   die   innere   Eömerschicht  zu  Grande  ge- 
gangen.    Es  hatten   also  die   haupt^chlichen  Veränderungen  in  der 
Gebirnscbicbt   der  Retina   stattgefunden.     Die  Breite   des   Orbicultu 
ciliaris,   die  Distanz   zwischen  Ora  serrata   und   Iriswurzel   war   um 
fast   das  Siebenfache   vergrössert.      Da   nicht  anzunehmen    ist,   dass 
sich  die  Flächenausbreitung   der  Retina   yerlängert   hatte  und  hier- 
durch die  Ora  serrata  nach  rück^rts  verlegt  war,  so  folgert  daram 
noch  Seh.,  dass  gerade  in  der  Region  des  Orbiculus  und  des  CiUar- 
körpers  eine  bedeutende  Grössenzunahme    der  Bulbuswandung  statt- 
gefunden.    Die  Chorioidea  ebenfalls   atrophisch   und  auf  die  Hälfte 
ihrer  normalen  Dicke   reduciert.     Dabei  zeigte  sie,   ebenso  wie  das 
Pigmentepithel   beträchtliche   Vermehrung   des  Pigmentgehalts    und 
ihrer  Zellen.     Die  Sklera  um  Vs  des  normalen  verdünnt,  ihre  Faser- 
bündel verlaufen  gestreckter  als  auf  dem  anderen  Auge ;  die  Papille, 
in  toto  exkaviert,  zeigt   noch  keine   steil   abfallenden   Exkavations- 
ränder,   wie   beim   abgelaufenen  Glaukom  des   menschlichen  Auges, 
sondern    erwies   sich  mehr  als  muldenförmige  tiefe  Einsenkong  der 
atrophischen  Nervenfaserbündel.     Dabei    war   das  Chorioideal-  resp. 
Skleralloch  nicht  unerheblich  vergrössert,  21,4  mm  gegenüber  16,6  mm 
des  anderen  Auges.     Dementsprechend   war  der  an  normalen  Augen 
als  ein  in  die  Sehnervensubstanz  vorspringender  Zapfen  erscheinende 
Rand   des  Ghorioidalringes    teils  geschwunden,    teils  zur  Seite  nach 
rückwärts  dislociert.     Die  Lamina  cribrosa  tief  eingesunken  und  be- 
sonders   retrolaminär   kleinzellig   infiltriert.     Bezüglich   der   Genese 
spricht  Seh.  die  Linsenverletznng  als  die  Ursache  der  Glaukoment- 
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Wickelung  an,    und  zwar   die  Blähung  der  Linse  und  die  hierdurch 
bedingten  rein  mechanischen  Veränderungen.     Durch  Volumzunahme 
der  Linse    wird   eine  Verdrängung  des  Vorderkammerwassers    statt- 
finden ;  zugleich  damit  und  dem  dadurch  bedingten  Engerwerden  der 
vorderen  Kammer,  Vorrücken  der  Iris  und  Linse,   ist  eine  fortwäh- 
rende Verkleinerung   des  Eammerwinkels   bedingt,   bis  der  Moment 
eintritt,  in  welchem  durch  die  stetige  Vergrössernng  der  Linse,  die 
stetige    Abnahme   des    Vorderkammerwassers  und    das  stetige  Vor- 
dringen der  Lris,  durch  die  Linse  ein  Verschluss  des  Kammerwinkels 
eintritt,  und  damit  beginnt  der  Status  glaucomatosus.     Den  schein- 
baren Widerspruch  zwischen  dieser  Genese   des  Falles  und  dem  Be- 
fund   der  auffallenden  Tiefe  der  Vorderkammer   des    glaukomatösen 
Auges,  der  scheinbaren  Linsenluzation,  erklärt  sich  Seh.  folgender- 
massen:    nachdem    der   Status   glaucomatosus   in    der  beschriebenen 
Weise  entstanden  war,    entwickelte   sich  unter  dem  stetigen  Druck 
eine   circuläre  Totalektasie   der  Sklera.     Zugleich  organisierte   sich 
das  zur  Vemarbung  der  Torderen  Kapselwimde   von  der  Irishinter- 
fläcbe   gelieferte  Exsudat   und  verschloss  dieselbe.      Damit  hörte  die 
weitere  Vergrössernng  der  Linse  durch  Quellung  auf,  und  indem  die 
Zonula   die  durch   die   fortschreitende   Vergrössernng  ihrer   Anhef- 
tun^ringzone  gegebene  Ueberspannung  nicht  mehr  ertragen  konnte, 
zerriss  sie  und  zwar  nach  oben,  aussen,  innen,  weil  die  Linse  unten 
darch  Synechien  mit  der  Iris  verwachsen  war.     Nunmehr  war  Kom- 
munikation  zwischen  Hinter-  und  Vorderkammer   wiederhergestellt, 
und    somit  konnte  der  Druck,   welcher   bisher  nur  auf  die   Sklera 
wirkte,  auch  auf  die  Cornealhinterfläche  frei  wirken,  und  so  entstand 
der   Keratoglobus. 

Bei  einem  alten  —  24jährigen  —  Rappen  beobachtete  Referent 
(8)  in  den  abhängigen  Teilen  des  Glaskörpers  eine  fast  halbkreisförmig 
gestaltete,  intensiv  schwarz  gefärbte,  ziemlich  stark  kontourierte 
Linse,  die  bei  den  Bewegungen  des  Auges  konstant  gleich  blieb  in 
Form  und  Ausdehnung.  Die  Konvexität  der  Linie  war  nach  dem 
Glasköpercentrum  hin  gerichtet,  während  die  beiden  nach  abwärts 
gerichteten  Enden  dieser  halbkreisförmigen  Linie  nicht  mit  Sicher- 
hei  t  zu  erkennen  waren.  Der  von  dieser  Linie  eingeschlossene  Raum 
erschien  transparent  und  konnte  man  durch  ihn  die  betreffenden 
Teile  des  Augengrundes  nahezu  in  der  gleichen  Klarheit  erkennen, 
als  durch  den  oberhalb  von  ihm  gelegenen  Teil  des  Glaskörpers. 
Nacb  der  Annahme  des  Ref.  kann  es  sich  um  Cystenbildung  in  der 
Ketina  handeln  oder  um  eine  Ablösung  der  Hyaloidea.     Gegen  letz- 
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tere  Möglichkeit  spricht  die  Abwesenheit  von  Glaskorperreiande- 
roDgen  und  die  Unveranderlichkeit  der  Gestalt  der  beschriebenen 
Bildung;  somit  kam  Ref.  per  exclnsionem  zu  der  ersteren  Diagnose. 

Die  Cystenbildungen  in  der  Ketina  gerade  in  der  G^end  der 
Ora  serrata  sind  auch  bei  Tieren  keine  selteneren  anatomischen  Be- 
funde —  M  eck  elf  Hund;  Ref.  Pferd,  Rind;  ausserdem  wies  Ref. 
dieselben  auch  im  Corpus  ciliare  beim  Rind  nach  —  dag^en  fehlte 
bis  jetzt  der  ophthalmoskopische  Nachweis  dieser  auch  bei  den  Tierai 
wie  bei  den  Menschen  immer  bei  Individuen  vorgerückteren  Alters 
vorkommenden  Bildungen.  Bezüglich  der  DifiFerentialdiagnose  zwi- 
schen Gystenbildung  der  Retina  und  peripherer  Netzhautablosnng 
mochte  Ref.  als  charakteristische  Merkmale  für  erstere  Dis^piose  her- 
vorheben: 1)  mangelndes  Flottieren  der  umhüllenden  Membran.  2) 
Die  gute  Durchleuchtbarkeit  des  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllteo 
Hohlraumes.  3)  Das  Fehlen  der  den  abgehobenen  Netzhautpartieo 
eigenen,  bald  graulich ,  bald  mehr  bläulich  oder  grünlich-graues, 
manchmal  auch  hellglänzenden  oder  bläulich-weissen  Färbxmg.  4)  Daß 
Fehlen  von  Pigmentveränderungen  in  der  Pigmentepithelschicht  d^ 
Retina.  5)  Das  ophthalmoskopische  Bild  der  Aderhaut  stimmt  in 
loco  affecto  überein  mit  dem  an  benachbarten  Stellen  und  vor  aUen 
Dingen  ist  das  Aderhautstroma  nicht  wesentlich  schärfer  od^  schwa- 
cher zu  erkennen,  als  in  der  Gegend  des  Retinalhohlraumes.  6)  Die 
Länge  der  Eonstanz  des  erstmals  spiegelmässig  erhobenen  Befondes. 
7)  Der  scharfe  bogenförmige  schwärzliche  Begrenzungskontour.  8) 
Die  für  längere  Zeit  nachweisbare  Gleichmässigkeit  in  der  Diapha- 
nität  der  den  Hohlraum  umgebenden  Netzhautpartie.  Die  erwähnte 
schwärzliche  bogenförmige  Linie  möchte  Ref,  beziehen  auf  eine  To- 
talreflexion des  vom  Grund  des  untersuchten  Auges  zurückgestrahlten 
Augenspiegellichtes  an  der  am  meisten  prominierenden  Stelle  des 
Netzhauthohlraumes.  Der  Verlauf  und  die  Farbe  der  Netzhautge- 
fässe  kann  bei  der  Differentialdiagnose  keine  Rolle  spielen,  weil  die 
beschriebene  senile  Form  der  cystoiden  Degeneration  der  Retina  sich 
an  einer  Stelle  zu  entwickeln  pflegt,  an  der  spiegelmässig  Netahaut- 
gefasse  nicht  nachzuweisen  sind. 

In  dem  von  Hilbert  (16)  beschriebenen  Falle  von  Erblindung 
einer  türkischen  Ente  —  Cairina  moschata  Flem.  —  war  die  Ein- 
trittsstelle des  N.  opticus  von  sehnig  weiss  glänzender,  perlmutter* 
artiger  Färbung.  Zeichen  anderweitiger  Organerkrankungoi  waren 
nicht  nachweisbar.  Bei  vergleichender  Untersuchung  von  anderen 
gesunden  Tieren  zeigte  sich,  dass  die  Papille  optici  im  vorli^esden 
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Fall  blasser  aussah ,  als  bei  den  normalen  Enten  und  der  sehnige 
Glanz  der  Papille  nur  dem  beschriebenen  Fall  zukam.  Da  der  Augen- 
hintergrundsbefund  durchaus  keine  Anhaltspunkte  dafür  bot ,  dass 
es  sich  um  eine  abgelaufene  Retinitis  handle,  da  keine  Residuen  von 
Entzündungsprodukten  zu  entdecken  waren,  auch  anderweitige  Erank- 
heitssymptome,  namentlich  solche  von  Seiten  der  übrigen  Sinnes- 
organe fehlten,  so  spricht  H.  den  Fall  als  genuine  »Atrophia  nervo- 
rtiin  optioorum«  an. 

Bei  einem  14  Jahre  alten  Eohlfuchswallach  schweren  Schlages, 
der  an  Leukämie  litt,  nahm  Froehner  (14)  bei  der  Untersuchung 
der  Augen  auf  dem  Blinzknorpel  des  linken  Auges  eine  etwa  erbsen- 
grosse,  unregelmässig  geränderte,  über  die  Oberflache  stark  promi- 
nierende,  intensiv  weisse  Stelle  wahr,  welche  sich  nicht  abwischen 
liess  und  wohl  als  leukämisches  Infiltrat  angesprochen  werden  musste. 
Die  Untersuchung  des  linken  Auges  mit  dem  Augenspiegel  ergab  bei 
ganz  normalen  übrigen  Verhältnissen  am  nasalen  Rande  der  Papille, 
ausgehend  vom  peripheren,  hellen  V^inalring  derselben,  eine  etwa 
linsengrosse,  unregelmässige,  dreieckige,  scharf  umschriebene  weisse 
Stelle,  wodurch  die  Regelmässigkeit  des  Oyals  der  Sehnervenpapille 
gestört  war  (leukämische  Veränderung  der  Retina?). 

Bei  einer  etwa  zwanzigjährigen  Stute,  die  der  Anamnese  nach 
nicht  gefressen  und  unter  krampfhafken  Erscheinungen  zusammen- 
gestürzt war,  konstatierte  Hengst  (17)  eine  Erblindung  auf  beiden 
Angen  und  Star;  extreme  Erweiterung  der  Pupillen.  Der  kleine; 
schwache  Puls,  sowie  auffallende  Blässe  der  Schleimhäute  und  die 
yollstandig  kühle  Haut  Hessen  auf  eine  innere  Blutung  schliessen. 
Es  trat  zeitweilig  Besserung  ein  —  ob  auch  an  dem  Auge,  wird 
nicht  gesagt  —  aber  schon  drei  Tage  später  verendete  das  Tier.  Die 
Sektion  ergab  eine  bedeutende  Blutung  nach  der  Bauchhöhle  durch 
einen  Riss  im  Leberüberzug,  unter  welchem  sich  ein  kindskopfgrosses 
Blutcoagulum  befSeind. 

Bei  einem  an  sporadischer  Cerebrospinalmeningitis  erkrankten 
zweijährigen  Pferde  konstatiert  Johne  (19)  eine  zitternde  Bewegung 
des  obenauf  liegenden  rechten  Auges  —  das  andere  konnte  nicht 
nntersucht  werden,  da  das  Tier  platt  auf  der  Streu,  auf  der  linken 
Seite,  die  Extremitäten  starr  von  sich  gestreckt  etc.,  lag  —  das  un- 
ausgesetzt ca.  50 — 60  mal  pro  Minute  in  horizontaler  Richtung  unter 
gleichzeitiger  leicht  zitternder  Erschütterung  yon  aussen  nach  innen 
and  umgekehrt  bewegt  wurde.  Die  Pupille  war  hierbei  etwas  ver- 
engtf  ausserdem  zeigte  die  Gonjunktira  eine  leichte  Injektion.     We- 
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nige  Tage  nach  Einleitung  der  Behandlang  verschwanden  die  übrigen 
Erscheinungen  des  Symptomenkomplexes  vollständig  bis  auf  den  Ny- 
stagmus, der  noch  in  erheblichem,  wenn  auch  geringerem  Grade  zu- 
rückblieb. Auch  letzterer  verging  auf  Darreichung  .von  Jodkalium. 
Durch  das  mehrlagige  Liegen  auf  der  linken  Seite  hatte  sich  indess 
trotz  aller  angewendeten  Fürsorge  eine  heftige  äussere  und  innere 
Entzündung  eingestellt,  aus  der  sich  nach  und  nach  eine  Panoph- 
thalmie,  und  in  Folge  dieser  ein  sehr  grosses,  das  Schllessen  des 
Augenlides  verhinderndes  und  eine  sehr  störende  Kopfscheu  Terur- 
sachendes  Staphyloma  corneae  entwickelte.  Mehrere  Monate  spater 
wurde  dieses  Auge  enukleiert. 

Schimmel  (32)  bespricht  ausführlich  die  periodische  Augen- 
entzündung  der  Pferde,  ihre  bei  äusserer  und  ophthalmoskopischer 
Untersuchung  wahrnehmbaren  Erscheinungen,  den  Krankheitsverlaof, 
die  irrtümliche,  nur  auf  die  grüne  Farbe  der  Pupille  fussende  Mei- 
nung, es  entstehe  aus  dieser  Krankheit  das  Glaukom,  die  differen- 
tielle  Diagnostik,  die  Heredität  und  die  bisher  hypothetische  An- 
nahme einer  Infektion  als  Krankheitsursache ,  und  schliesslich  den 
Unwert  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden. 

Marc  an  US  (26)  gibt  eine  eingehende  Besprechung  eines  Falles 
von  Irido-ühorioiditis  recidiva  equi,  der  dadurch  auch  für  weitere 
Kreise  von  bedeutungsvoller  Tragweite  ist,  als  durch  ein  Obergut- 
achten der  Gewährsmangel  der  periodischen  Augenentzündung  nicht 
als  gegeben  erklärt  wurde,  und  obwohl  durch  mehrere  Praktiker, 
darunter  auch  solche,  die  das  Tier  eingehend  mit  dem  Augenspiegel 
untersucht  hatten,  zu  wiederholten  Malen  ein  sogen,  typischer  Anfall 
konstatiert  worden  war.  Der  Umstand,  dass  der  betreffende  Gerichts- 
hof der  Ansicht  des  Obergutachtens  ebenfalls  beigetreten,  war  die 
Veranlassung  zur  Veröffentlichung  der  ganzen  Processangelegenheit 
und  der  dabei  abgegebenen  verschiedenen  Gutachten.  Bezüglich  der 
genaueren  Details  der  Arbeit  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Menard  (27)  beobachtete  in  einem  Stalle  des  Jardin  d^Aodi- 
matisation  eine  kontagiöse  Conjunktivitis.  Die  Affektion  dauerte  un- 
gefähr 3  Wochen,  charakterisierte  sich  durch  Schwellung  der  Augen- 
lider, lebhafte  Röte  der  Konjunktiva,  sehr  reichlichen  eitrigen  Aus- 
fiuss,  welcher  die  Cilien  des  unteren  Augenlides  zum  Ausfallen  brachte 
und  die  Haut  arrodierte.  Die  Krankheit  hatte  bereits  14  Pferde 
befallen. 

Bei  einem  Pferde  und  bei  mehreren  Hunden  beobachtete  James 
(18)  typischen  Pannus  der  Cornea.    J.  beseitigte  denselben  dadurdi, 
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dass  er  Eiter  von  einem  Pink-eye  in  den  Bindehautsack  brachte  und 
denselben  mit  einer  feinen  Kamelhaarbürste  auf  dem  Pannus  herum- 
rieb. Eis  trat  dann  eine  intensive  LidschweUung,  bedeutende  Licht- 
scheu und  eine  schleimig-eitrige  Konjunktivitis  ein,  die  etwa  zwei 
Wochen  dauerte  und  in  den  darauf  folgenden  Wochen  die  Anwen- 
dung einer  Ärgentum  nitricum-Losung  erheischte.  Darunter  ging 
der  Pannus  bis  auf  eine  schmale  Stelle  vollständig  zurück. 

Einen  vorzüglichen  Erfolg  bei  Behandlung  der  Hornhauttrü- 
bungen hat  Kettritz  (20)  von  dem  frischen  Saft  von  Ghelidonium 
maius  gesehen.  Eintraufelungen  desselben  in  das  Auge  bewirkten 
sofort  eine  intensive  Rötung  der  Bindehaut.  Die  Hornhauttrübung 
ging  auffallig  schnell  zurück. 

Eüffner   (23)    rühmt   die    grosse  Heiltendenz  traumatischer 
Konjunctiviten  und  Keratiten  bei  selbst  tiefgehender  Ulceration  nach 
Anwendung  des  Resorcin.     Seine  Behandlungsweise   besteht  in  vor- 
gängiger Ausspülung  des  Konjunktivalsackes  mit  1  proc.  Resorcin- 
losung  und  nachfolgender  Aetzung   der  Cornea  mittelst  einer  Salbe, 
welche  Vs  Resorcin  und  Vs  frische  Butter   enthält.      Nach  vorüber- 
gehender staricer  Reizung  erfolgt,  veranlasst  durch  die  anästhesierende 
Wirkung   des  Mittels,  Abnahme   auch    der  Lichtscheu,     unter   et- 
waiger nochmaliger  Kauterisation  und  hier  und  da  wiederholter  Ap- 
plikation einer  weniger  koncentrierten  Salbe,  sowie  unter  Auflegung 
eines  Okklusivverbandes    tritt   bald  Aufhellung   der   stark  getrübten 
Cornea   und   Füllung    des   Defektes   ein.    Schon    am   6.   Tage  nach 
erstmaliger   Anwendung    des  Mittels   war  die  Trübung  bis   auf  die 
nächste  Umgebung  des  Geschwürs  verschwunden ;  am  14.  Tage  war 
auch  diese  vollkommen  beseitigt  und  so   das  Auge  ad  integrum  re- 
stitaiert. 

M  o  e  1 1  e  r  (28)  fand  bei  den  wiederholt  von  ihm  bei  Hunden 
vorgenommenen  Kataraktoperationen ,  dass  gut  gehaltene  und  zu- 
trauliche Tiere  dem  Gelingen  kein  besonderes  Hindernis  entgegen- 
setzten; nur  wenige  vereitelten  den  Erfolg  der  Operation  durch 
Scheuem  und  Kratzen  des  Auges  nach  der  Ausführung  derselben. 
Handelt  es  sich  um  völlig  ausgewachsene  Tiere,  so  ist  der  Erfolg 
fast  sicher.  Die  grösste  Schwierigkeit  bildet  der  harte  Star.  M. 
machte  die  Operation  in  Narkose;  einigemal  war  indes  eine  solche 
in  ausreichender  Weise  nicht  zu  erreichen,  auch  unter  Beihülfe  von 
Cocain  gelang  es  nicht.  Versucht  wurde  die  Discission ,  die  lineare 
Extraktion  und  die  Lappenextraktion.  Bezüglich  der  genaueren 
Technik  dieser  Eingriffe  sei  auf  das  Original  verwiesen.     Die  Nach- 
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behandlang  bestand  in  Einträufeln  yon  Atropin.  In  einigen  Fallen 
trat  Yollständige,  in  der  Regel  erhebliche  Resorption  der  Linse  ein, 
in  noch  anderen  Fällen  mosste  die  lineare  Extraktion  nachgeschickt 
werden.  Die  letztere  erfolgte  sehr  leicht  bei  vollständiger  flüssiger  oder 
halbfiüssiger  Beschaffenheit  des  Stares.  Nach  der  Operation  Verband 
mit  Salicylwatte  und  angefeuchteten  Gazebinden.  Erste  Entfernung  des 
Verbandes  48  Stunden  post  operationem.  Nahrung  wurde  während  dieser 
Zeit  dem  Tiere  nicht  yerabreicht,  in  der  R^el  auch  in  Folge  der 
Wirkung  des  Morphiums  —  dies  benutzte  M.  zur  Narkose  —  nicht 
aufgenommen.  Nach  5 — 6  Tagen  Entlassung  aus  der  stationä- 
ren Behandlung  unter  Nachbehandlung  durch  Atropineinträufe- 
lungen.  Bei  härteren  Linsenmassen  war  eine  Erweiterung  der  pri* 
mär  4 — 5  mm  langen  Einstichwunde  auf  das  Doppelte  notwendig. 
Bot  die  nach  dem  Eammerwasserabfiuss  stark  verengerte  PupiUe  ein 
Hindernis  für  die  Linsenentbindung,  so  schloss  M.  gelegentlich  sn 
den  Hornhautschnitt  noch  eine  Iridektomie  an.  Trat  starke  Blotong 
in  der  Vorderkammer  ein,  so  unterbrach  M.  die  Operation  und  toU- 
endete  dieselbe  erst  nach  erfolgter  Resorption  des  Blutes.  Die  ty- 
pische Lappenextraktion  bat  M.  in  zwei  Fällen  mit  Erfolg  ange- 
, wendet;  wegen  der  grosseren  Gefahr  indess  ist  er  zur  linearen  Ex- 
traktion zurückgekehrt,  da  diese  ebenfalls  in  der  Regel  zum  Ziele 
führt.  Die  Pagensteche r'sche Methode  der  Operation  des  granen 
Stares  —  Entbindung  der  Linse  in  der  Kapsel  —  stosst  beim  Hunde 
auf  grosse  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  da  die  Linse  beim  Hunde 
mit  der  Zonula  Zinnii  so  fest  verbunden  ist,  dass  der  Versuch  einer 
Abtrennung  derselben  auf  grossen  Widerstand  stosst.  Hingegen  ge- 
staltete sich  die  Entleerung  der  Linse  aus  ihrer  Kapsel  in  der  Regel 
viel  leichter.  Die  in  der  Veterinärlitteratur  vielfältig  ausgesprochene 
abfällige  Beurteilung  über  das  Sehvermögen  des  Auges  nach  Ent- 
fernung der  Linse  findet  M.  nicht  begründet.  Der  Einwand,  dass 
das  operierte  Tier  mit  dem  linsenlosen  Auge  nicht  ohne  Starbrille 
sehen  könne,  ist  nach  M.'s  Erfahrung  beim  Hunde  haltlos.  Audi 
das  aphakische  Auge  reicht  nach  M.*s  Erfahrungen  zum  Sehen  des 
Hundes  aus,  da  an  das  Sehvermögen  der  Hunde  und  Haustiere  fiber- 
haupt  nicht  so  grosse  Ansprüche  wie  an  das  des  Menschen  gestellt 
werden  und  gemeiniglich  die  Erkennung  grosser  G^enstände  genügt. 
M.  beobachtete  Linsentrübungen  bei  Hunden  häufiger  als  bei  den 
übrigen  Haustieren  —  was  Ref.  bestätigen  kann.  —  Die  sog.  Ca- 
taracta senilis  fand  M.  bei  Hunden  mit  dem  10.  Jahre  fast  aaanahms- 
los.     Er  konnte   die    ersten  Anfange  dabei  schon  im  5.  Jahre  kon* 
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statieren.  Die  in  den  ersten  3  Lebensjahren  anfkretenden  Katarakte, 
die  M.  anter  dem  Begriff  der  Cataracta  jnyenilis  subsumiert,  zeich- 
nen sich  durch  eine  ungewöhnlich  schnelle  Entwickelung  aus.  Oft 
genügen  wenige  Wochen  zur  Bildung  einer  totalen  Trübung  der 
Linse,  ja  zu  wiederholten  Malen  sah  M.  dieselbe  in  wenigen  Tagen 
eintreten.  In  der  Regel  beschrankt  sich  die  Cataracta  juvenilis  zu- 
nächst auf  ein  Auge,  häufig  blieb  das  zweite  auch  dauernd  von  der- 
selben verschont,  nicht  selten  aber  stellt *sich  die  Starbildung  auch 
am  anderen  Auge  ein.  üeber  die  ur^hlichen  Momente  konnte  M. 
keine  bestimmten  Aufschlüsse  gewinnen.  Diabetes  war  niemals  nach- 
weisbar, auch  ein  glaukomatöser  Process  auszuschlieasen.  Die  Diag- 
nose einer  etwaigen  Erkrankung  des  üvealtraktus,  speciell  der  Cho- 
rioidea,  war  auch  post  operationem  durch  das  Pigment  und  das  Ta- 
petum  nicht  wenig  erschwert.  Ulceröse  Processe  an  der  Cornea 
waren  ebenfalls  nicht  vorausgegangen,  ebenso  fehlten  äussere  Zeichen 
von  Verletzungen. 

Zum  Schluss  teilt  M.  noch  einen  Fall  mit  von  einem  2^/ijäh- 
rigen  Hunde,  der  an  totaler  Katarakt  zuerst  des  rechten,  dann  des 
linken  Auges  litt.  Die  Discissionen  bezw.  lineare  Extraktion  der 
Linse  waren  erfolgreich.  Drei  Jahre  nacb  der  Operation  des  rechten 
Auges  indes  wurde  das  Tier  M.  wieder  vorgestellt  mit  totaler  Er- 
blindung auf  beiden  Augen.  Als  Ursache  des  Verlustes  des  Sehver- 
mögens fand  M.  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eine  intraoku- 
lare Hämorrh^ie  und  Netzhautablösung. 

Referent  (9)  berichtet  über  den  Ausgang  des  im  vorigen  Jahres- 
berichte S.  573  u.  ff.  erwähnten  Falles.  Ref.  machte  unter  Narkose 
folgende  Operation:  nach  sorgfaltiger  Desinfektion  des  Operations- 
terrains, Einlegung  eines  Sperrelevateurs,  wurde  der  Bulbus  hart  am 
unteren  Limbus  conjunctivae  entsprechend  dem  vertikalen  Meridian 
der  Cornea  fixiert  und  mit  einem  Starschmalmesser,  das  ungefähr 
doppelt  so  lang  und  breit  war,  wie  die  in  der  humanen  Ophthalmo- 
logie gebräuchlichen  G  raefe' sehen  Starmesser,  ein  Einschnitt  in  die 
Cornea  in  der  Art  gemacht,  dass  die  Punktion  und  Eontrapunktion 
etwa  2—3  mm  vom  Hornhautrande  entfernt  war  und  Ein-  und  Aus- 
stichpunkt ungefähr  zusammenfiel  mit  dem  oberen  Rande  der  Seh- 
spalte. Der  ausgeführte  Lappenschnitt  verlief  schräg  von  unten  und 
hinten  nach  vom  und  oben  und  hatte  eine  Höhe  von  4 — 5  mm.  Mit 
der  Vollendung  desselben  war  auch  die  hyperplasierte  Traubenkörner- 
partie  an  ihrer  Ursprungsstelle  durchtrennt.  Die  eintretende  Iris- 
blutung  war   eine   kaum  nennenswerte,   die  Hornhautwunde  klaffte 
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sehr  wenig.  Einträufelung  von  Eserin,  nochmalige  Desinfektion, 
doppelseitiger  antiseptischer  Okklusiy verband.  Anlegung  eines  W  5  r  z'- 
sehen  Augengitters.  Der  am  ersten  Tage  zufriedenstellende  Heilver- 
lauf  nahm  eine  ungünstige  Wendung,  indem  der  Besitzer  sich  Ter- 
leiten  Hess,  das  operierte  Tier  aus  dem  ersten  Standort  in  eine  40 
Minuten  entfernte  Stallung  überführen  zu  lassen.  Bei  diesem  Trans- 
port bäumte  sich  das  Tier  heftig  auf,  um  unmittelbar  darauf  sich 
niederzustürzen.  Ein  zweites  Mal  stiess  es  mit  der  linken  Seite  gegen 
die  Mauer  des  Stalles  an ,  es  erfolgte  eine  Sprengung  der  Wunde, 
sowie  eine  eitrige  Irido-Chorioiditis  mit  dem  Ausgang  in  Phthisis 
bulbi. 

Wolff  (35)  bespricht  die  Behandlung  des  Verschlusses  des 
Thränennasenganges  bei  Pferden.  Er  schildert  zunächst  die  anato- 
mischen Verhältnisse  des  Thränensackes  und  der  Thranenrohrcheo. 
die  Geschichte  der  verschiedenen  Operationsverfahren  vorli^enden 
Leidens  (nach  Celsus,  Stahl,  Manon,  Petit  etc.),  und  geht 
dann  naher  auf  das  durch  Bowman  verbesserte  An eT sehe  Ver- 
fahren ein ;  hierbei  werden  walzenförmige,  in  6  verschiedenen  Starken 
vorhandene  Sonden  nach  Tags  zuvor  vorgenommener  Schlitzung  des 
weiteren  Thränenröhrchens  durch  dasselbe  in  den  Thränensack  un<1 
von  da  nach  einem  genau  beschriebenen  Verfahren  in  den  Thranen- 
kanal  eingeführt,  was  oft  erst  nach  mehreren  Tagen,  mitunter  erst 
beim  8. — 10.  Versuche  gelingt.  Die  Sonde  muss  anfangs  täglich, 
später  2-  3mal  in  der  Woche  eingeführt  werden,  bis  das  Thränen- 
träufeln  aufhört.  Die  Kur,  welche  nicht  schmerzhaft  sein  soll  und 
keine  Narben  hinterlässt,  dauert  6 — 8  Wochen  und  wird  unter  Be- 
nutzung immer  stärkerer  Sonden  ausgeführt.  Auch  später  moss 
zur  Verhütung  von  Recidiven  noch  alle  2 — 3  Wochen  sondiert  werden. 

Neuerdings  wird  nach  dem  Vorgang  von  Weber  die  Sondie- 
rung vom  oberen  Thränenröhrchen  aus  verschiedenen  im  Original 
nachzulesenden  Gründen  vorgezogen. 

Weiter  bespricht  W.  die  von  Berlin  angegebene  und  in  drei 
Fällen  ausgeführte  Exstirpatibn  des  Thränensackes  und  geht  dann 
auf  zwei  von  ihm  behandelte  Fälle  von  »Dacryocystitis  catarrhalis 
bez.  blennorrhoica«,  beim  Pferde  ein. 

Kettritz  (21)  beseitigte  das  Entropium  bei  einem  JagdhQod'' 
durch  Kauterisation,  unmittelbar  post  operationem  war  vollkomme- 
ner Effekt  vorhanden,  der  indessen  zeitweilig  durch  die  stark  ode- 
matöse  Schwellung  des  Lides  wieder  in  ein  Entropium  umschloß* 
Nach  Abstossung  des  Brandschorfes  kehrte  indess  die  normale  St^I- 
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lang  wieder.    Mit  gleichem  Erfolge  benützte  E.  diese  Methode  beim 
Pferde. 

Freemann  (12)  entfernte  einen  Augapfel  wegen  Geschwulst- 
bildung.     Anatomisclie  Untersuchung   des  enukleierten  Bulbus  fehlt. 
Frank  (11)  hat  in  mehr  denn   25  Fallen  folgendes  Verfahren 
bei   Verletzung   der   Augen    für    bewährt  gefunden :    Reinigen    der 
Wunde  mit  Earbolwasser,  Abtragung  der  abgestossenen  Gewebsfetzen 
und   grosserer  Unebenheiten    bis   zur  Herstellung  möglichst   glatter 
Wundflächen.     Der  Substanzyerlust  wird  sodann  in  der  Weise  fixiert, 
dass  die  erste  mit  Catgut  versehene  Nadel  durch  das  äussere  Ende  des 
losgelösten  Lidteiles  hindurchgezogen  und  mit  einem  tiefen  Stich  an 
dem   gegenüberliegenden    Lidtteil   angeheftet  wird.     Die   Anlegung 
der  noch  weiter  benötigten  Heftstiche   geschieht  ohne  jegliche  Ver- 
letzung des  losgetrennten  Lidteiles  in  der  Weise,  dass  F.,   an  der 
entsprechenden   Stelle   vom  Eonjunktivalsack  ausgehend,  ca.    1    cm 
vom  Wundrand  weg  mittels  Einstich  nach  aussen  einen  Faden  durch- 
zieht  und  das   innere   Ende   desselben    um    den    getrennten   Lidteil 
herumlegt   und   mit  dem  anderen  Ende  vorerst   locker  knüpft.     Das 
erste  Heft  wirkt  längs,  die  weiteren  Lagen  quer  zur  Wundrichtung. 
Nach  Nachlass   der  dabei   eingetretenen  Blutung  werden  die  Hefte 
soweit  gelöst,  dass  eine  nochmalige   gründliche  Reinigung  und  Des- 
infektion der  Wundflächen  vorgenommen  werden  kann ,   sodann  erst 
findet  die  feste  Enüpfung   der  Heftfaden   statt.     Für  die  Querstiche 
benützt   F.   eigens   präparierte   Gatguthefte ,   die  so  beschaffen  sind, 
dass,    während   die  Enden   der  Fäden  ganz  dieselbe  Form  wie  jeder 
gewöhnliche  Faden    haben,  die  Mitte  sich  zu  einer  spindelförmigen 
Platte  erweitert.     Die  plattenartige  Mitte  der  Fäden  kommt  an  den 
Lidrand  bezw.  Lid- Innen-  und  Aussenfläche  zu  liegen.     F.  stellt  sich 
diese  anscheinend   sehr  praktischen  Heftfaden   her  aus  einer  längere 
Zeit   in  4procentiger  EarboUösung   gewässerten    und  alsdann  aufge- 
blasenen  und  getrockneten   Blase.     Diese  Form  der  Heftfäden  ver- 
hütet das  Einschneiden  derselben   in  den  Lidrand,    kann  aber  auch, 
wie  F.  selbst  angibt,  durch    einen    doppelten  Heftfaden  ersetzt  wer- 
den.    Als  Ersatz   für   den    antiseptischen   Verband  benutzt  F.   eine 
Pflastermasse,  die  aus  25  Teilen  Holztheer,  50  Teilen  Colophonium, 
10  Teilen   reiner  Earbolsäure   oder    50  Teilen  Colophonium  und  20 
Teilen    Earbolsäure  besteht.      Diese   Stoffe    werden    über    gelindem 
Feuer  zusammengeschmolzen.     In  neuerer  Zeit  hat  F.  dieser  Salben- 
masse noch  Sublimat  im  Verhältnis  von  1,0:100,0  zugesetzt,  welches 
vorher    in   möglichst  wenig  absolutem   Alkohol  oder  Weingeist  ge- 
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löst  war.  Die  yor  dem  Gebrauch  jedesmal  bei  gelinder  Wärme 
flüssig  gemachte  Pflastermasse  wird  mit  einem  Spatel  oder  Pinsel 
heiss  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  aufgetragen.  Zum  Schhss 
wird  Yor  dem  Erkalten  ein  der  Haarfarbe  des  Tieres  ähnlich  ge- 
erbtes Tuchläppchen  gegen  die  Pflastermasse  angedrückt.  Diese 
Verbandmethode  hat  den  Vorteil,  dass  die  üblichen  SchatsmanipQ- 
lationen,  Anlegen  eines  Augengitters,  Hochbinden,  umgekehrtes  Ein- 
stellen in  den  Stand,  Applikation  kalter  Umschläge  nicht  notwendig 
sind.     Die  erzielten  Heilerfolge  waren  durchweg  gute. 
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Thomsen  48,  52,  270,  296, 297,  304, 525, 

351. 
Thoumas  336. 
Tichomirow  100,  HO,  235. 
Tiffany  235. 
TiUaox  487,  450. 
Tilley  211,  525,  530. 
Toison  836. 


Staderini  234,  236,  341,  332,  385,  386.     Toldt  26. 


Tor  Lamberg  211. 
Topinard  31,  110. 
Toporow  373. 
Toapet  525,  532. 
Treichler  100,  485,  507. 


Stadler  437,  452. 

Standish  255. 

Stanford  Morton  150. 

Steffan  100,  103,  104,  HO,  485,  489. 

Steinheim  211,  227,  345,  352. 

SteUwag  Ton  Carion  95,  391,  416,  437,   Treitel  195,  200,  373. 

444.  Troitzky  345,  347. 

Stevens  525,  548.  Tr^ve  77. 

Sticker  245.  Trouseeau  235,  249,  250,  270,  310,  320, 

Stilling  211,  357,  485,  492,  566,  570.  331,  345,  437,  439,  459. 

Stoeber  234,  373.  Truckenbrod  270,  282. 

Stöhr  14,  18.  Tschechovitsch  41. 

Stdlting  176 ,   320,  327 ,  437,  441,  459,  Tsoheming  8,  332,  480. 


Tnrewitsch  235,  240. 

Tweedy  148,  235,  485. 

Tyner  357,  385. 

Tyree  886. 

Tyrman  95,  391,  433, 456,  458,  465,  478. 

Tytler  438,  446. 


462. 
Stoer  110. 
Storohi  345. 
Story  385. 
Stranb  380,  382. 
Strawbridge  110,  391,  422. 
Streminsky  336. 
Stronmbo  63,  72. 
Strscheminsky  HO,  134. 
Strümpell  269,  283,  525. 
StOhUnger  263,  287. 
Styan  270. 
Snchodeew  110. 
SnckUng  270,  300,  525. 
Sulser  211,  222,  385,  397. 
Snqnet  234,  239,  437,  439,  459,  461. 
Symons  336.  Y. 

Swanzy  138,  146,  485. 

Szili68,80,  211,  223,  352,  391,  424,  485.  Vacher  341,  391. 
Szwirjcer  249.  Valk  150,  486. 

Valade  431,  438,  457,  524. 
T«  Van  der  Laan  235. 

Van  der  Syp  233. 
Taliew  100,  176,  177.  Van  Dnyse  210,  219,  221,  343. 

Tansley  336,  345,  852,  467.  Van  Genderen  Stört  63. 
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Uhde  96,  235,  240,  380,  383,  485,  506, 

554. 
ühthoff  41,  46,  48,  51,  63,  65,  136,  139, 

168,  202, 203, 250,  255,  286,  302,  345, 

459,  485,  525,  534. 
Ulrich  86,  91,  202,  270,  284. 
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VaUlard  248. 

Variflrny,  de  33,  47. 

Vaflsaox  173,  174,  176,  183,  321,  438. 

Velardi  110,  128,  155. 

Venneman  460. 

Vera  321. 

Vierordt  270. 

Vüla  271,  274. 

Virchow  11. 

Völcker  162,  373,  876. 

Vosa  438. 

Voanus  96,  150,  438,  454,  564. 

Vulpian  86. 

W. 

VT^agemann  190,  249,  847,  352. 

Wagner  85,  86. 

WaitEfelder  271. 

Waldhaner  211,  222,  438,  453. 

Waldman  271,  487,  513,  516. 

Walker  357,  358,  362,  486,  488. 

Walter  Edmunds  271,  273. 

Ware  190,  352. 

Warlomont  345,  373,  391. 

Wat8on  321,  358. 

Webster  554,  557. 

Webster,  D.  110,   358,  363,  373,  386, 

392,  554. 
Webster  Fox  61,  64,  855. 
Wecker ,  L.  de  63 ,  96,  137 ,  285,  237, 

321,  392,  422. 
Wedl  211,  214. 
Weeks  100,  176, 179,  181, 321,  346,  554. 

564. 
Weiland  249,  252,  438. 
Weismann  486,  506. 
Weiss  486. 
Werner  163,  164,  255,  352,  585. 


Wetthoff  321. 

Wettphal  271. 

Wherry  486,  505. 

White  271,  280,  467,  468,  525. 

Wicherkiewicz  235,  310,  321,  325,  392, 

422,  423,  438,  443,  448. 
Wick  271. 

Widmark  99,  102,  110,  819,  486,  491. 
Widowits  310,  318. 
Wiedersheim  31,  88,  86. 
Wiesner  207,  467. 
Wübrand  54^  55,  871,  275. 
WUder  96. 

WUdermoth  271,  897. 
Williams  235,  821,  468. 
Woerms  155. 
Wojtasiewicz  249,  251. 
Woiff  219,  566,  580. 
Wolffberg  81,  155,  160,  486,  525. 
Wolfring  176,  316,  321,  324. 
Woods  235,  271,  554. 
Wood-White  S36,  337,  392. 
Whright  358,  392. 

Würdinger  11,  13,  185,  235,  336,  dS7. 
Wyman  438. 


Z. 


Zacher  271. 

Zehender  150,  153,  170,  438,  460. 

Zeissl  177,  321. 

Zepler  211,  228. 

Ziegler  170,  172,  486,  506,  554. 

Ziem  271,  300,  310,  313,  321,  460,  464, 

525 
Zieminski  321,  326. 
Zimmermann  27,  31. 
Zunts  54,  59. 


Sach-Begister. 


Adaptation  70»  Papillenweite  ohne 
Einflnae  70. 

Akkommodation,  Znaammenliang 
mit  der  Eonyergens  165, 166,  167,  525, 
Krampf  bei  Hysterie  293,  Beechrftn- 
kung  iwi  Diabetes  514,  Ueberanstreng- 
ong  als  üraache  von  Qlaakom  514, 
515,  Miandlnng  des  Krampfes  515, 
Schwäche  bei  Laktation,  Sohwanger- 
ichaft  etc.  515,  Einwirkung  der  Myo- 
tika  auf  515,  517,  518,  Wurknng  des 
Pilokarpin  anf  519. 

Akkommodationsbreite,  Zuwachs 
beim  Sehen  mit  beiden  Aiu^n  52,  500, 
501 ,  bei  Terschiedenen  Uefraktions- 
lustftnden  138,  Zuwachs  bei  Konver- 
genz und  beim  Abw&rtssehen  500. 

A  kk  om  mo  da  t  io  nsl&  h  m  ung ,  post- 
diphtheritische  125,  249,  516,  nach 
Wurstverg^ung  254,  520,  nnyolU 
kommne  nach  FiBchvergiftunff  258, 
bei  prim&rer  degeneratiyen  iHeuritis 
283.  bei  Hirn-  und  Rfickenmarks- 
leiden  303,  bei  Mumps  818,  513. 

Albinismus  215,  216. 

Anophthalmus  227. 

Antipyrin,  Wirkung  242. 

Antisepsis  237,  238. 

Asthenopie,  Bedeutung  504,  Be- 
handlung 516. 

Astigmatismus,  Strahlenbrechung 
47,  Korrektion  liß,  Beseichnung  der 
Meridiane  146, 147,  bei  £pilepsie  und 
Hysterie  304,  nach  Kataraktextrak- 
tion509,derHornhautbei  Glaukom509, 
Verhältnis  des  Hornhaut-  und  Linsen- 
astigmatismns  510,  511,  durch  Kon- 
traktion des  Ciliarmuskels  510,  511, 
512,  Korrektion  durch  Kontraktion 
des  GiHannuskels  512,  513,  nach  Te- 
notomie  des  M.  rectns  internus  513, 
Erleichterung  der  Perception  des  be- 
wein Netsnautbildee  durch  513. 

Astigmometer  148. 

A  t  r  0  p  i  n ,    Vergiftungserscheinungen 


253,  254,  Nachweis  bei  Vergiftung 
269. 
Auge,  vergleichende  Grössen-  und  Qe- 
sicntsTerhältnisse  bei  Haustieren  2,  3, 
4, 5. 6,  horizontaler  Meridionalschnitt 
6,  Richtung  der  LymphstrOme  27,  28, 
Farbe  der  Augen  und  Haare  31,  32, 
▼on  Sj^innen  33,  von  Hymenopteren 
und  Dipteren  34,  drittes  unpaariges 

34,  35,  der  Petrotrachea   coronata 

35,  der  Flaf^ellaten  36,  Parietal- 
auge  der  Saurier  35,  36,  von  2  mensch- 
lichen Embryonen  von  8,5  resp.  13,5mm 
Länge  37,  28,  chemische  Zusammen- 
setzung 86,  Beflexdilatation  der  Ge- 
fässe  90,  Erkrankungen  bei  Syphilis 
110, 111,  Wirkung  der  Comeafacetten 
des  Insekteoauges  147,  Behandlung 
und  Einbettnuff  172,  Vererbung  von 
Krankheiten  l72,  Veränderungen  bei 
FremdkOnpern  im  Innern  195,  En^ 
Wicklung  212,  Missbildungen  213,  214. 
Dermoid  227,  experimentelle  Wund- 
infektion 238,  Transplantation  von 
solchen  der  Tiere  240,  242,  Erkrank- 
ungen bei  Diabetes  246,  tuberkulöse 
Erkrankuuffen  252^  Divergenz  im 
Coma  bei  Hirnsyphilis  284,  nervöse 
Störungen  294 ,  Erkrankungen  bei 
Nasenaffektionen  309  ,  464 ,  477, 
478,  Erkrankunsen  bei  ZahnaiFektio- 
nen  313,  Erkrankuuffen  bei  Affektio- 
nen der  Keübeinhöhle  und  des  Sieb- 
beinlabyrinthes  478,  479,  unschäd- 
liches Verweilen  von  Fremdkörpern 
554,  Verhalten  beim  Eindringen  von 
Fremdkörpern  556, 558,  spontane  Aus- 
stossung  eines  Fremdkörpers  558,  Ent- 
stehungsnachweis von  traumatischen 
Rupturen  558,  559,  560. 

Augenbe  wegungen,  Modell  530. 

Augenentzündung,  periodische 
der  Pferde  576. 

Augenhöhle,  Gribra  orbitalia  26, 
Anordnung  der  Blutgefässe  29,  Gliom- 
recidiv  200,  Lymphangiom  207,  208, 
Melanom  209,  Sarkom  210,  474,  475, 
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476,  478,  angeborne  Cysten  225,  226, 
476,  Cariee  212,  Entstehung  des  Em- 
physem 456,  457,  Empyem  470,  sy- 
philitische Periostitis  471,  Aneurysma 

472 ,  Tumor  cavernosus  473,  Osteom 

473,  Carcinomrecidiv  475,  leukämi- 
sche Geschwülste  475 ,  Fremdkörper 
556, 557,  Fissur  der  Canalis  opticus562. 

Augenkranke,  Zahl  in  Kliniken 
IIB,  134,  Zahl  in  Militärlazarethen 
124,  135. 

Augenlider,  feinere  Anatomie  ?, 
Verhalten  des  M.  orbicularia  7,  Re- 
ffenerationrrorgftnge  im  Epithel  der 
Meibom* sehen  Drüsen  172,  Mikro- 
organismen in  4en  Meibom *scheft 
D^en  173 1  174,  Molluscum  conta- 
giosum 174,  Cyste  174,  482,  Geschwül- 
ste 174,  175,  451,  Kolobom  215,  227, 
485,  Mangel  bei  Missbildungen  226, 
Papeln  256, 441,  Gummata  im  Tarsus 
250,  syphilitische  Geschwüre  250, 
441 ,  hysterische  Kontraktionen  293, 
ungenügender  Sofaluss  bei  Neuras- 
thenie 296,  Lupus  806,  310,  312, 
Ausfall  der  Cilien  bei  Alopecie  308, 
442«  Anschwellung  bei  Myxödem  809, 
Molluscum  312 ,  451 ,  Aleppo-Beule 
312,  Myxo-Sarkom  318,  mpfaysem 
433,  456,  Verbrennung  der  Cilien 
durch  Blitzschlag  484,  438,  526,  563, 
Ursachen  von  Hftmorrhagien  439,  Be- 
handlung des  Naevus  439,  Phthirius 
inguinalis  439 ,  Behandlung  der 
Pustula  maliffna  489,   Vacoinepastel 

440,  harter  Schanker  440,  Verdick- 
ung bei  Tuberkulose  der  Bindehaut 

441 ,  Entfärbung  bei  Gebranch  Ton 
Fow  1er* scher  Solution  442,  grün- 
liche Färbung  442,  operative  Be- 
handlung bei  Carcinom  449, 462,  Lipom 
450,  Varix  aneurysmaticue  450,  Der- 
moidcysten450,  Cancroid449, 452,  Lym- 
phangiom 452,  Spasmus  des  M.  leva- 
tor  durch  Zahnreisnng  453,  trauma- 
tisches Kolobom  456,  Lidöffnung  post 
mortem  457,  Verletzungen  bei  Frak- 
turen der  vorderen  Stirnhöhlenwand 
563,  Emphysem  in  gleichem  Falle  568, 
Behandlung  der  Verletzungen  bei  Tie- 
ren 581,  582. 

Augenlidhalter  457. 

Augen  Operationen,  Zahl  126. 

Augenmuskell&hmungen,  Vor« 
teiluinff  anf  die  verschiedenen  Augen'* 
muskeln  114,  postdiphtfaeritische  125, 
bei  hereditärer  Syphilis  211,  bei  AN 
koholintoxikation  256,  283,  totale  ein- 
seitige bei  Periostitis  des  Oberkiefers 
W,  Torkommen  270,    vollständ^ 


bei  EGrnsyphilis  284,  nnkle&re  285, 
bei  Syphilis  285,  nukleare  bei  Ta- 
bes 285 ,  einseitige  Lähmung  bei 
Carcinom  der  Sclädelknochen  288, 
bei  Hysterie  298,  533.  Ursache  bei 
Tabes  299,  Häufigkeit  bei  Bückea- 
marksleiden  299,  vorübergehende  304, 
bei  B  as  e d 0  w*scher  Erkrankung  306, 
doppelseitige  vollkommene  307,  bei 
Mumps  313,  anatomische  ünachen  für 
426.$i7, 528, 529,  ätiologische  Momente 
529,  530,  Art  der  nuklearen  582,  nu- 
kleare mit  Erscheinungen  von  Bulbär- 
paralyse  533,  nulfleäre  bei  progrevi- 
ver  Muskelatrophie  534,  bei  pulsie- 
rendem BxODfaibalmus  563,  568. 

Augenmuskeln,  FUrbang  der  Rnd- 
platten  während  des  Lebens  24,  Ver- 
halten bei  sämtlichen  Wirbeltieren 
25, 26,  Einwirkung  sphärische  QOeer 
auf  das  dynamische  Oleiehgeiriebt  der 
äussern  und  innem  140. 

Augenspiegelbefund,  Schemata 
sur  fönseichnung  158,  beiGeteteskran- 
ken  296. 

AugeliuntersuobiiBg«n  ,  Ergeb- 
nisse bei  Schulkindern  104»  Sfgebnisae 
bei  Rekruten  112,  121^  ErgObäsM  bä 
Verbrechern  184,  beim  ESSmIwihnper« 
sonal  128. 

Augenverband  238,  289, 4IM>,  nM)i 
Stafoperation  887,  405. 

fi. 

Basedow'sche  Erkranknftg  90», 
806,  InenflIeienB  der  Kimverigeiit  806, 
Behandlung  468,  Verlauf  468,  469. 

Beletiehtnng,  elekirieehe  70,  lOS, 
künstliche  108^  InteMiUt  der  natür- 
lichen 188. 

Bewegungsempfitt  dnng,  Fest- 
stellung derselben  67,  68,  in  der  Pe- 
ripherie 68. 

BlepharoplastischeMethodsB 
446,  447. 

Blepharoraphie  447. 

Blepharospasmus  bei  Hysterie  29S. 
453,  Beseitigung  bm  bQsdwlfiSrmiger 
Keratitis  4^,  äi  Empyem  des  Ober- 
kiefors  458,  478. 

Blinde,  Verbi«itunff  112, 188^  Zahlia 
Rassland  113,  Zahl  im  Henogtem 
Salsburg  114,  115,  128,  bei  Wek> 
Pflichtigen  188,  134,  185. 

Blindheit,  ürttiohen  102,  188,  Ur- 
sachen der  kongenitalen  228,  889,  bei 
Erysipel  252,  bei  Malaria  858,  bei  GU- 
ningebraach  255 ,  Heilnng  der  hyeteri- 
sehen  269,  hm  Hysterie  2§B,  8H  ^^^b- 
teadderGtobtKrtaoOftranaitofiscke  376^ 
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plOUUche  nach  Po  rro'flcher  Operation  bei  einer  endemiacben  AllgemeinstO- 

515,  nach  Blutverlust  bei  einem  Pfer-  mng  253,  Xeroeis  bei  AlkoboÜntoxi- 

de  575.  kation  256,  Erkrankung  bei  Gebrauch 

brillengl&Rer,  Bedingungen  ffir  die  von  salicylsanrem Natron 259,  Herab- 
beete Form  487,  Vorschriften  für  das  aetaung  der  Reflexempfindlichkeit  im 
Tragen  bei  Soldaten  48&  Coma  bei  flirnsyphilis  284,  Blutungen 

|i  bei  proffressiver  Paralyse  294,  295, 

Oelbftrbnng  810,    Lupus  312,  essen- 

Ghiasma,  Veränderungen  bei  Alko-  tielle  Schrumpfung  312,  381,  Follikel- 
holintozikation  204,  20.S,  Gumma  205,  bildung  821,  Behandlung  Tersohiede- 
ZerstCrung  durch  ein  Rundsellensar-  ner  Erkrankungen  325,  Diphtherie  826, 
kom  271,  partielle  Erkrankung  285,  Croup  326,  Tuberkuloee  327,  828,  Ein- 
Kompression bei  Gehirntumor  281.  wirkunj^  von  A tropin  und  Eserin  828, 

ChoroideavSpongiOseSnbstanz zwischen  subkonjunktivale  Lipome  229,  Mela- 

ihr  und  der  Sklera  bei  Neugeborenen  nosarkom  829.  380,  Tiloma  329,  hya- 

13,  39,  Tumor    194,   Befund  an  den  lin-amyloide  Gesehwulst  329,  Papii- 

Gefftssen  bei  Nierenerkrankung  196,  lom  380,  Soor  331 ,   Cysticerkns  426, 

197,  Kolobom  215,  227,  247,  Pigmen-  Dermoid  beim  Hunde  569,  leukftmi- 

tierung  224,  VerknOchernng  353,  ka-  scher  Knoten   auf  dem   Blinzknorpel 

vemOses   Angiom   353,  Sarkom  858,  eines  Pferdes  575. 

Tuberkuloee  358,  sekundäres  Sarkom  Conjunctivitis  blennorho  ica, 

484,  Fremdkörper  550,   Ruptur  556,  Prophylaxe  bei    Neugeborenen   101, 

560,  Entetehung  der  Risse  560.  561.  102,  278,  Züchtung  der  Gonokokken 

Chorioiditis,  anatomischer  Befund  826,  Behandlung  826. 

bei  syphilitischer    198,   foetale  216,  Conjunctivitis    oatarrhalis, 

centrale  352,  bei  Glaskörperblutungen  Vorkommen  von  Mikroorganismen  bei 

853,  mit  Skleritis  bei  Rneumatismus  179 ,  bei  Arthritis   gonorrhoica  251, 

354,  Ausbreitung  der  EntzfinduDg  auf  825,   bei  Pemphigus  310,  bei    ürin- 

ArterieBoodNerven355,myopische505.  benetsung  311,  bei  Rachen-  und  Na- 

Chorio-Retinitis  bei   Lues  249,  senschleimhant-Erkrankungen 313, bei 

bei   Malaria  258,   nach  Einwirkung  Henfieber  881,    bei   Chrysophanlini- 

stumpfer  Gewalt  556.  ment-Gebrauch  832,  contagiosa  bei 

Cocain,    Intoxikation  239,  Glaukom  Pferden  576. 

nach   Einträufelung    239 ,    Reinheit  Conjunctivitis  ecsematosa, 

der     Präparate    2§B  ,     Verstärkung  Vorkommen  von  Mikroorganismen  bei 

dea  fiserin-Akkommodationskrampfes  179,  infektiöser  Charakter  824. 

durch  240,  Verstärkung  der  anästhe-  Conjunctivitis  follicularis 

sierenden    Wirkung    durch   Lewinin  823. 

240 ,    Vergiftungsersoheinungen   253,  Corpus   ciliare,    Bau    desselben 
Verschwinden   der   hysteriscnen    Zu-  beim  Menschen  13,  Sarkom  353,  Ver- 
stände nach  Anästhesie  der  Schleim-  lauf  der  Wunden  354. 
haut  des  Auges  265,  Wirkung  beire-  Cyklopie2l5. 
flektorisch  storrer  Pupille  303,  Wir-  Cy  linder,  optische  Wirkung  41,  42, 
knng  auf  die  Bornhaut  336,  387,  Wir-  43,  47,  146,  147. 
k  ung  auf  die  Pupille  387.  ^ 

Con  j  u  gierteDeviation  263,  im  ^* 

apoplektischen  Coma  272,  bei  Hemi-  Dioptrie,   Aequivalent   fQr   1    nach 

parese  280,  bei  Apoplexie  281,    bei  Zolllinse  berechnet  487. 

Gehimabscess  281 ,   bei  Gehirntumor  DioptrisohesSystem,  Ko nstruk- 

288,  289,  bei  Hysterie  293.  tion  der  Bild  werte  bei  gegebener  Ob- 

Conjunktiva,  lymphoide  Infiltra-  iektweite  45 ,    Abseissengleichun^en 

tion  7,  Erkrankung  nach  Schilddrü-  konjugierter  Punkte   eines   centner- 

senexetirpation   91,   Erkrankung  bei  ten  45. 

Einwirkung vonSalzsäuredämpfen  104,  Diplopie,  Darstellung  bei  Lähmung 
Vorkommen  von  Follikeln  178,  179,  der  unteren  und  oberen  Augenmus- 
Mikroorganismen  beiXerose  180,  181,  kein  105. 

Wucherungen  mit  hyaliner  Entartung  Discission  der  Linsenkapsel  405,  bei 

182,  Pinguecula  183,  Sarkom  188, 330,  Cataracta  congenita  416,  bei  jugend- 

Dermoide  213,  Heisswasserumschläge  liehen  Star  formen  416,  bei  Nachstaren 

bei  Erkrankungen  242,    Erkrankung  417,  von  hinten  417. 
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Doppelbilder,  Ansecblnas  bei  Tro- 

cblearial&hmDDg  530. 
Dr  ackscbrift  für  Scbulbflcber  103. 
Dyslexie,  Vorkonunen  281.  Wesen 

295. 


E. 


Einfacbsehen,  abnormes  darcb 
Illunon  81. 

E  k  t  r  o  p  i  a  m  bei  IchthTons  foetali8308, 
451,  UrBachen  446,  BebandliiDg  bei 
spastiBcbem  446,  Behandlung  bei  nar- 
bigem 447,  operative  Behandliing  448, 
449. 

Elektromagnet,  Anwendung  bei 
Fremdkörpern  im  Innern  des  Anges 
427,  428,  429,  551,  552,  554. 

Entropium,  Behandlung  443,  445, 
mechanische  Ursachen  444,  445,  Be- 
handlung desselben  beim  Hunde  580. 

Enukleationen,  Ursachen  der  Aus- 
führung 128,  Wirkung  bei  sympathi- 
scher Erkrankung  367,  368,  Indika- 
tionen 368,  bei  Epilepsie  369,  beim 
Tiere  581. 

Erythropsie  siehe  Rotsehen. 

Etagenloupe  44. 

Exenteratio  bulbi  129,  241,  bei 
sympathischer  Erkrankung  368,  Indi- 
kationen 368,  369. 

Exophthalmus  bei  vom  Gehirn 
fortgepflanzten  Rundzeil ensarkom27 1 , 
bei  Garies  der  Orbitalwandungen  282, 
bei  Tumor  der  Zirbeldrüse  290,  nach 
Mumps  313,  bei  Sehnervengeschwulst 
:$82,  383,  bei  syphilitischer  Exostose 
am  Foramen  opticom  466,  bei  ele- 
phantiasis  artiger  Veränderung  des  Ge- 
sichts 469,  bei  gleichzeitiger  Schwel- 
lung der  Regio  zygomatica  469,  pol- 
•  sierender  472 ,  562 ,  563,  bei  Ektasie 
des  Sinus  frontalis  476,  bei  Empyem 
der  Stirnhöhle  478. 


F. 


Farbenblindheit,  Verbreitung 77, 
bei  Hysterie  77,  bei  Epileptischen  262. 

Farbenempfindung  64,  65,  69, 
Einfluss  der  Grösse  einer  farbigen 
Fläche  69,  158,  Unterstützung  der 
einzelnen  Punkte  der  Netzhaut  bei 
derselben  71  ,  Prüfongsmethoden  74, 
75,  77.  160,  Zerlegung  in  Elementar- 
empfindungen 74,75,  Fehlen  bei  räum- 
licher Wahrnehmung  157,  quantita- 
tive Bestimmung  160,  161,  Herab- 
setzung der  quantitativen  durch  Re- 
fraktionsanomalie  und  Abnahme  der 


Beleuchtung  161,  Verhalten  deraetben 
beiEpilepeie,  Hysterie,  Neurasthenie, 
Alkoholismus  W2,  Verhalten  dersel- 
ben während  der  Menstruation  29^ 
Verhalten  derselben  bei  Hysterie  293, 
294,  bei  Geisteekranken  297,  bei  ta- 
betischer  Atrophie  der  Sehnerven  298, 
299. 

Fatbenerscheinungen,  subjek- 
tive 79. 

Farben  ge Sichtsfeld,  Verhalten 
bei  Epilepsie,  Uvsterie,  Neurastheoie, 
Alkoholismus  292,  bei  Nenropsycbo» 
297. 

Farbenscheu  80. 

Fixationsfeld,  Verhalten  der  mo- 
nikularen  163. 

Flimmerskotom  380. 


G. 


Galvanokaustik,  AnweDdung296. 

Ganglion  Gasseri,  verKhiedene 
Nervenzellen  24,  Sarkom  287. 

Gesichtsfeld,  Wahrnehmung  von 
Helligkeitsver&ndemngen  70,  Wahr- 
nehmung der  Bewegung  71,  Empfind- 
lichkeit in  der  Peripherie  und  im 
Gentrum  für  da«  Spektrum  76,  Ur- 
sache derschwierigerenElrkennun^TOo 
Form  en  und  Farben  in  der  Periphe- 
rie 77,  Verhalten  des  elliptLsehen  iMkt- 
streifens  Pnrkinje*s  80,  Verenge- 
rung bei  Druck  auf  das  Auge  iSS. 
Schema  zur  Einseiehnung  16S,  Ver- 
halten beim  elektrischen  Strom  16S, 

291,  Einenffung  bei  Hysterie  260, 263. 

292,  294,  Eänsobränkung  bei  Epilep- 
tischen 291, 292,  Einschränkung  htm 
Delirium  tremens  292,  FSnecbränkcng  ' 
während  der  Menstruation  29S,  Ein- 
schränkung bei  Geisteskranken  297. 
bei  tabetisäer  Sehnervenatrophie  29S 
299. 

Gesichtsspalte,  schräge  226, 237. 

Gesichtstäuschungen  79. 

Glaskörper,  chemische  Zosammec- 
qetzung  9,  88,  Gefässe  der  M embrau 
hyaloidea  des  Froschauges  28.  *£?, 
circumvasale  Saffcränme  31 ,  Unbetei- 
li^ein  des  Mesoderms  bei  der  Ent- 
Wickelung  38,  Vorkommen  von  Jod- 
kali nach  Einspritzung  unter  die  Havit 
88 ,  Druck  in  demselben  89,  Verl  Ott 
bei  Katarakteitraktion  182,  Struktor- 
bei  jungen  Kaninchen  188,  Ümcbea' 
und  Form  der  Ablösnng  189,  Gliom- 
Partikel  202,  Arteria  hyaloidea  per« 
»istens  215,  217,  220,  223,  297,  Irü- 
bungeo  bei  hereditärer  Luee  2^  £i* 
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teniDg  bei  epidemischer  Cerebroepi- 
naliDexiiiigiti8  273,  Blotnngen  807, 8S8, 
430.  TrübaDffen  bei  Iritis  852,  Ver- 
kalkung 398,  Cysticerkusextraktion 
426,  EntsünduDg  in  Folge  von  Cj- 
sücerkns  427 ,  Vorkommen  von  Trü- 
bungen 429,  Ursachen  von  Trfibungen 
429,  480,  Trübungen  in  Folge  von 
Traumen  430,  Art  der  Trübungen  430, 
Behandlung  der  Trübungen  481,  Blu  - 
tung  nach  stumpfer  Gewalt  552. 
Glaukom,  Vorkommen  und  Zahl  124» 
360,  361,  pathologisch-anatomischer 
Befund  191, 192, 193,  Theorie  358,  360, 
Vorkommen  der  Exkavation  358,  359, 
funktionelle  Störungen  359,  Verftn- 
derungen  der  Iris  und  des  Corpus 
ciliare  bei  360,  Ursache  des  Regen- 
bogensehens 361 ,  Behandlung  362, 
363  ,  864 ,  Auftreten  nach  Atropin- 
Eintrftnfelung  363,  Auftreten  nach 
Cocain-Eintrfiufelung  363,  Verletsung 
als  Ursache  864,  Wirkung  von  Kon- 
▼ezgläsem  488,  als  Folge  ron  Ak- 
kommodationsanstrenffunff  514  ,  515, 
beim  Bunde  570,  sekundäree  beim 
Kaninchen  571,  572,  573. 


H. 


Hemeralopie  78 ,  bei  Xerosis  con- 
junctivae 1^,  nach  I'lutverlusten  307, 
bei  Glaukom  359,  epidemische  372, 
375,  Vorkommen  374,  375. 

H  emiambljopie,  Auftreten  bei 
Zerstörungen  von  bestimmten  Him- 
partien  275. 

Hemianopsie,  bei  Zerstörung  be- 
stimmter Hirnpartien  54,  55,  bei  Ge- 
hirnrinden Iftsionen  56,  274,  277,  278, 
bei  nervOs  belasteten  Individuen  56, 
57,  bei  Idiotismus  202,  temporale  206, 
285 ,  290 ,  in  einem  An&ll  von  Er- 
brechen 266,  linksseitige  bei  links- 
seitiger Hemiplegie  268, 276,  beiTrak- 
tuslftsion  274,  mit  Seelenblindheit 
275,  anatomische  Ursachen  279,  280, 
282,  für  Farben  282 ,  bei  Tumor  des 
Occipitallappens  289 ,  bei  Hysterie 
293,  bei  Neuropejchose  297,  bei  apo- 
plektischen  Cysten  299. 

Bornhaut,  Krümmungsradius  bei  ver^ 
schiedener  KürpergrOsse  und  verschie- 
denem Kopf  um  fange  8,  Gefässe  beim 
erwachsenen  Menschen  30,  Gefftsse 
bei  Embryonen  ,  30,  37,  Gef&sse  bei 
Eniiflndungsprooessen  30,  31,  kleine 
Kadien  bei  Kindern  37 ,  kleiner  Ra- 
dius in  eiuem  myopischen  Auge  37, 
chemische  Zusammensetzung  87,  Er- 


krankung nach  Schilddrüsenexstirpa- 
tion  91,  Erkrankung  bei  Einwirkung 
von  Salasfturedämpfen  104,  Erkran- 
kung bei  Baggerarbeitern  105,  Ver- 
halten der  Zellkerne  bei  Regenera- 
tion 170,  Mikroorganismen  &  Xe- 
rose  181,  Einwirkung  des  Cocain  185, 
Einfluss  von  Sublimat  auf  die  künst- 
lich enengte  Eiterung  187,  Mikro- 
kokken  lä,  Carcinome  186,  Der- 
moide 213,  angeborene  Trübungen 
216,  Einsetzung  eines  Glasoylinders 
bei  Leukom  241 ,  Heisswasserum- 
schlage  bei  Erkrankungen  242,  Vor- 
kommen von  Mikrokokken  324,  Be- 
handlung von  Erkrankungen  325, 
Papillom  831,  Formen  der  Cocain- 
trübunff  336,  337,  Verwechslung  von 
Erkrank angen  mit  Ulcus  serpens  337, 
anatomischer  Befund  bei  Staphylom 

337,  Malacie  338.  Behandlung  von  Trü- 
bungen  338,   bandförmige  Trübung 

338,  Lymphstase  339,  Verschwinden 
des  Pannus  bei  Allgemein-Erkrank- 
ungen  339,  Trübung  nach  Blitaschlag 
434,  Infektion  von  Substaniverlusten 
bei  Stinknase  463,  Verminderung  der 
Krümmung  durch  Druck  der  Augen- 
lider 486.  Fremdkörper  550,  sympa- 
thi8oheEntEÜndung559,  Dermoid  beim 
Bunde  569 ,  Behandlung  des  Pannus 
bei  Heren  576,  Behandlung  der  Trü- 
bungen und  U Icerationen  bei  Tieren 
577. 

H  umor  aqueus,  chemische Zusam- 
mensetsung  87,  Vorkommen  von  Jod- 
kali nach  Einspritzung  unter  die 
Haut  88. 

Hydrophthalmus  beimHunde  570. 

Jaborin,  Einwirkung  auf  das  Auge 
236. 

Intraokularer  Druck,  Beein- 
flussung durch  Pilokarpin  88,  89,  Ein- 
fluss auf  die  Entstehung  der  Exkava- 
tion 359. 

Instrument  zurMischung  vonSch  wars 
und  Weiss  und  Farben  70. 

Insnffioienz  der  M.  recti  interni 
548,  Austausch  für  eine  solche  der 
Augenmuskeln  548. 

Jodol,  Wirkung  239,  bei  Erkrank- 
unaen  der  Augenlider  439. 

Iridektomien,  Ursachen  der  Aus- 
föhrung  127,  Art  der  Ausführung  349, 
Infektion  der  Wunde  bei  Thittnen- 
schlaucheiterung  461. 

Iris,  histologische  Struktur  bei  Vögeln 
11,   Beschaffenheit  des  M.  dilaUtor 
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bei  verschiedenenTiereii  12,  Beschaffen- 
heit der  Iris  beim  Menscben  13,  Ein- 
flu88  venchiedener  Agentien  auf  die 
Bewegung  der  aasgeschnittenen  49, 
Innervation  49,  anatomischer  Befand 
bei  Diabetes  171,  angebome  Terschie- 
dene  Fftrbung  216,  Kolobom  217,  218, 
angeborene  Anomalien  219,  222,  an- 
geborener Mangel  220,  221,  222,  Er- 
krankung bei  heredit&rer  Laes  250, 
verschiedene  F&rbung  bei  Hysterie 
293,  verschiedene  Färbung  bei  Idioten 
297,  Vorkommen  von  Sphinkter-L&h- 
mune  303,  Atrophie  346,  Kondylome 
346,  Tuberkulose  346,  347,  Cyste  347, 
Melanosarkom  348,  Risse  nach  Kon- 
tusionen 560. 
Iritis  bei  Lues  249,  251,  846,  bei 
gonnorrhoischer  Arthritis  251, 346,  bei 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis 
273,  serosa  bei  sog.  Skrophulose  312, 
nach  Verletzung  846,  sympathische 
346,  nach  Typhus  352,  Behandlung 
der  sympatluschen  368. 

K. 

Kapsulektomie  235,  236,  391. 

Katarakt,  chemische  Zusammen- 
setzung 88,  kunstliche  Erzeugung  187, 
Befund  bei  traumatischer  188,  bei 
Irideremie  222,  Befund  bei  an^ebor- 
ner  222,  223,  Vorkommen  bei  Mor- 
bus Brightii  311,  Reifung  390,   392, 

406,  407, 4<^,  410, 412, 415,  417,  spon- 
tane Aufhellung  393,  nach  Blitzschlag 
393, 434, 438, 563, 564,  bei  Glasmachern 
394,  395,  beim  Hunde  b95,  579,  kon- 

fenitale  395,   396,   haemorrha^sche 
97,   Aufhellung   von  traumatischen 

398,  Erblichkeit  409,  Reklination  41 1, 
Reife  414,  nigra  bei  Myopie  506,  als 
Folge  von  üeberanstrengung  der  Ak- 
kommodation 514. 

Katarakteztraktionen,  b^r- 
folge  112,  114,  126,  127,  129,  131, 
400,  401,  410,  411,  422,  Ausspülung 
der  vorderen  Kammer  nach  388,  411, 
Auftreten  der  Panophthalmie  390,  Me- 
thoden 397 ,  398,  399,  400,  402,  403, 
404,  405,  406,  408,  409,  410,  415,  418, 

419,  420,  422,  Kapsel-  und  Iris-Ein- 
heilungen nach   399,  Verband  nach 

399,  400,  421,  423,   Iridektomie  bei 

400,  401,  422.  bei  einem  Qeisteskran- 
ken  400,  Antisepsis  bei  403, 407,  411, 

420,  423,  Indikationen  fQr  405,  Kap- 
selöffnung 406,  407,  409,  413,  421, 
Qble  ZuföUe  bei  407,    Wundreaktion 

407,  408,  Uocainanasthesie  bei  411, 


420,  Erfolge  bei  venchiedenen  Ope- 
rationsarten 413,  414,  Verluste  413, 
Methode  bei  reifen  Katarakten  im 
jugendlichen  Lebensalter  415,  in  ge- 
schlossener Kapsel  417,  mechanische 
Verhältnisse  bei  denselben  418,  419, 
geeignete  Instrumente  f^r  dieSchnitt- 
föhrnng  420,  Blutungen  bei  421. 

Keratitis  bullosa,  anatoniiscber 
Befund  338. 

Keratitis  mycotica  340. 

Keratitis  n  eur  op  ar  a  ly  tica 
bei  Sarkom  des  Ganglion  Qasseri  287, 
bei  Degeneration  des  N.  trigeminos 
289,  l^i  progressiver  Analyse  ^. 
295.,  Ursachen  339,  bei  Kompresnoc 
des  N.  trigeminus  durch  Gumma  339. 

Keratitis  p  aren  chymatosa  bei 
Lues  250,  251,  umschriebene  838.  Be- 
handlung 340,  beim  Pferde  569. 

K  er  ati  tis  p  h  ly  ct&naloia,  In- 
fektion von  der  Nase  ans  464,  477. 

Keratitis  superficialis  rst- 
culosa  340. 

Keratokonus,   EntwickeluDg  50S. 

Keratometer  149. 

Keratoskopie  151. 

Komplementärfarben,  mitt- 
lere St&rke  der  weniger  brechbaren 
und  der  brechbareren  72,  Bntetehang 
78. 

Kon  t  rastemp  findnngG9,  78,157. 

Kontrastfarben  ,  Entetehoog  77. 

Konvergenzlfthmung  582,  533. 


L. 


Lampen  zu  oculistischen  Zwecken  152. 

Lichtempfindung  68,  69. 

Lichtsinn,  Abmessung  der  ünter- 
schiedsempfindlichkeit  155 ,  klinkcbe 
Bestimmung  159,  160. 

Linse,  Neubildung  von  Linsen Caaera 
9,  384,  optisches  Verhalten  bei  den 
Linsen  des  Insektenauges  44,  Brecb- 
ungsindices  der  Schichten  bei  Fischen 
47,  chemische  Zusammensetzung  88, 
Verhalten  der  Kerne  der  Linsenfaaem 
bei  seniler  Degeneration  170,  ana- 
tomischer Befund  bei  Diabetes  171, 
Form  Veränderungen  187,  angeborne 
Anomalie  217,  Behandlung  einer  in 
die  vordere  Kammer  Inxierten  386, 
Entfernung  eines  Stahlsplitten  3^6, 
Form  verän  derungen  392,  Verkal k  u ni; 
398,  Ektopie  398. 

Linsenapparat  sur  Demonstra- 
tion 46. 

Linsenkapsel,  Epithetsatlen  9, 
chemische  Zosammensetsung  87. 
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Lobi  optici,  EinfluBs der S^ntöning 
auf  das  VerhalteD  von  Schildkr<$ten  59. 
L  o  a  p  e »  binocul&re  153. 


Macala  lutea«  Centmm  des  Form- 
sions 68,  aDgebornes  Kolobom  221. 

Mikrophthalmus  215,  216,  225, 
üypermetropie  bei  488. 

Mikropie,  firklftrung  82. 

Musculus  ciliaris,  Beschaffen- 
heit bei  Vögeln  11 ,  bei  Affen  und 
anderen  Säugern  14,  astigmatische 
Kontraktionen  510,  51 L 

Mydriasis  nach  Kontusion  561. 

Myopie,  Schutsmassregeln  108,  Vor- 
kommen 115,  116,  117,  121,122,489, 
490,  491,  498,  Aetiologie  118,  492, 
493,  494,  495,  496,  498,  502,  Einfluss 
der  Erblichkeit   119,  496,  508,  504, 

506,  Komplikationen  und  Folgesu- 
stände  120,  Vorkommen  bei  Uhrma- 
chern 488,  Modus  der  Entstehung  bei 
Uhrmachern  488,  Ursachen  in  Schn- 
Ica  488,  489,  498,  499,  Einfluss  der 
Basallinie  auf  491,  Verschwinden  des 
Conus  491,  Krümmung  der  Hornhaut 
bei  hochgradiger  492,  die  ersten  Ver- 
ftnderangen  im  Aogenhintergrunde 
bei  494,  Rarefikation  des  Pigment- 
epitbels  bei  494,  anatomische  Ver&n- 
derangen  495 ,  Ak  kommod  ations- 
krampf  bei  495 ,  entstlndliche  Natur 
495,  496,  Astigmatismus  bei  496,  ein- 
seitige 496,  Komplikationen  497,  Er- 
krankungen der  Macula  497,  Glas- 
kOrpertrfibungen  497,  Prophylaxe  497, 

507 ,  Behandlung  497 ,  Verlängerung 
der  Augenaze  durch  Druckerböbunff 
501,  Sehschärfe  bei  erblich  myopisch 
Belasteten  504,  Drehpunktsabstand 
504 ,  bei  Exophthalmus  505 ,  Erblin- 
dung bei  505,  Nutzen  des  Tragens 
von  korrigierenden  Brillen  507,  seit- 
liche Lage  des  Schreibheffces  als  Ur- 
sache 508,  Erklärung  der  scheinbaren 
516. 

M  y  osis  bei  Tabes  299,  800. 


ir. 


Nachbilder,  Sitz  71,  78. 

Nachstar,  Zahl  der  Operationen  182, 
Operation  416,  422. 

Nervus  abducens,  anatomischer 
Befund  bei  Syphilis  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  208,  Lähmung  bei  gleich- 
zeitiger Beteiligung  anderer  Gehirn- 
nervep  284,  Lähmung  bei  Gehirntu- 


berknlose  286,  Lähmung  bei  Sarkom 
des  Gehirns  'i^7,  Lähmung  bei  Ge- 
hirntumor 288,  289 ,  290 ,  doppelsei- 
tige Lähmung  bei  Tumor  der  Zirbel- 
drüse 290,  bilateraleLähmung  530,581. 

Nervus  facialis,  klonischer  Krampf 
im  Gebiete  desselben  261,  Homhant- 
geschwür  bei  Lähmung  26S,  Lähmung 
bei  Ophthalmoplegia  externa  286,  Läh- 
mung bei  Gehirntumor  288,  289,  290. 

Nervus  oculomotorius,  ana- 
tomischer Befund  bei  Syphilis  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  203 ,  sy- 
philitische Erkrankung  206,  Läh- 
mung bei  Lues  250,  284,  partielle 
Lähmung[  bei  Erysipelas  252,  Läh- 
mung bei  Basalfissur  260 ,  Lähmung 
bei  Tabes  268,  partielle  Lähmung 
bei  Kleinhirntumor  287 ,  Lähmung 
bei  Tumor  der  Basis  288,  partielle 
Lähmung  bei  Tumor  der  Zirbeldrüse 
290,  Lähmung  bei  Neuropsychose  297, 
lAhmung  bei  syphihtLscher  Tabes  800, 
an^aborne  Länmung  530 ,  Gumma 
beim  Abgange  vom  Gehirn  532. 

Nervus  opticus,  Varietät  28,  224, 
Ligatur  ohne  Einfluss  auf  den  intra- 
ocolaren  Druck  91,  anatomischer  Be- 
fund bei  Diabetes  171,  experimentelle 
Atrophie  202,  Erkrankung  bei  Sy- 
philis des  Gehirns  und  Rückenmarks 
203,  quadrantenf^rmige  Atrophie  bei 
Tabes  203,  Veränderungen  bei  Al- 
koholintoxikation 204,  ^5,  syphili- 
tische Veränderung  206,  Fibrosarkom 
206,  Atrophie  bei  Idiotismus  216, 
Atrophie  bei  Verengerunff  der  Fo- 
ramina  optica  225,  272,  Dehnung  bei 
Atrophie  242,  Atrophie  bei  Erysipel 
248,  252,  Atrophie  bei  hereditärer 
Lues  251 ,  Atrophie  nach  Malaria 
252,  258,  Erkrankung  bei  Nicotin  Ver- 
giftung 258,  Atrophie  bei  Jodoform- 
und  Kreosotgebrauch  259,  Atrophie 
bei  Blei*  und  Arsenikintoxikation  259, 
Atrophie  bei  Sklerose  265,  Verände- 
rungen bei  Blutungen  in  die  Sohei- 
denräome  des  Sehnerven  272,  Eite- 
rung im  Scheidenranme  bei  Nacken- 
furunkulosis  273,svphilitische  Erkran- 
kung 284,  Atropnie  bei  Gliose  und 
Hühlenbildung  in  der  Eiirnrinde  287, 
Atrophie  bei  Gehirntumor  290,  Ver- 
kleinerung bei  Cystenbildung  im  Ge- 
hirn 291 ,  Kolobom  297 ,  tabetische 
Atrophie  298,  Ursachen  der  Atrophie 
298,  299,  380,  Häufigkeit  der  Erkran- 
kung bei  Rückenmarksleiden  299, 
Atrophie  bei  ataktisoher  Paraplegie 
UOO,  Erkrankung  bei  progressiver  ra- 
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ralyse  860,  Fibrom  882,  Gliom  883,       Licht  152,  binocnlare«  152,  zur  D»- 

Anämie   nach  Blitzschlag  888,   Zer-       roonsiration  158,  ModifikaiiooeD  153. 

ruD^  darch  Augen bewegung  502,  ein-  Optometer  148. 

scitige  Aasdehnung  der  Scheide  durch  Orientierung  im  Baome  82,    8^ 

Blutung  551 ,    Atrophie  beim  Pferde       Täuschungen  84. 

567,  5^,   Atrophie   bei   einer  Ente 

574.  P. 
Nervus  ijmpathicus,  L&hmuog 

305.  PanOphthalmie,  Behandlong 354. 

Nervus    trigeminus,    Ver&nder^  Pelletierin,   Wirkung  bei  Aogvi- 
uDg  im  Gesichisausdruck  nach  Durch-       muskellfthmunffen  535. 

schneidung  84 ,  Homhauterkrankung  Perimeter,  Modifikation  163. 

nach   DurchschneiduDg  91,   Erkran-  Photometer,    Leonhard-We- 
kung  bei  Tumoren  der  Sch&delbasis       herrsche  67,  103. 

288,  L&hmung  bei  Gehirntumor  290,  Photoptometer,  MesBong  der  Em- 
Erkrankung   bei   progressiver  Para-       pfindlichkeit  der  Netihant   158,  159. 

lyse  295.  Phthisis  bulbi,  essentielle  340. 

Newton *sches  Gesets  der  Farbenmi*  Pigmentfarben,  Bintragunff  nach 
schung  73,  74.  Ton,  Nuance  und  Intensit&t  72. 

Neuritis  optica  bei  An&mie  244,  Pilokarpin,   Wirkung  yon  sobkii- 
bei  Tuberkulose  248 ,  bei  Bleüntozi-       tanen  Injektionen  237. 

kation  259,  bei  eitrigen  Mittelohrka-  Pupillarmembran,  peraiBtiaeDda 
tarrhen273,  anatomische  Ursache  bei       215,  219,  220. 

Verletzungen  273,  bei  Meningitis  tu-  Pupillenstarre,  Vorkommen  der 
berculosa  274,  bei  Gehirnblutung  281,  reflektorischen  bei  Paralytikern«  Gei- 
bei  Gehirnabscess  228,  bei  Tumor  der  steskranken  und  andern  Nerrenkxaji- 
Zirbeldröse  289,  bei  Gehirntumor  290,  ken  51,  52,  308,  Prüfung  auf  reflek- 
bei  Alkoholikern  299,  nach  Verletz-  torische  51,  Vorkommen  bei  Alkobol- 
ung  der  Wirbelsäule  800,  bei  pro-  intoxikation  256,  bei  BleiTergiftuiiff 
gressiver  Mnskelatrophie  301 ,  bei  267,  Vorkommen  bei  wirklicher  uad 
proc[ressiver  Paralyse  304,  bei  Epi-  scheinbarer  Tabes  299  ,  Vorkommes 
lepsie  369',  rheumatische  382,  Vor-  bei  Tabes  300,  Vorkommen  bei  Gei- 
kommen  382,  nach  Blitzschlag  438.         steskranken  302,  303,  304,  Vorkom- 

Neurotomia     optioo-cifiaris       men  bei    verschiedenen  Himerkrsji- 
bei  sympathischer  Erkrankung  368.        kungen  303,    Vorkommen  bei  Alko- 

Nyktalopie  78,  375.  holismus  308 ,   Vorkommen   bei  pro- 

Nvstagmusbei Alkoholintozikation       gressiver  Paralyse  304. 

256,  283,  bei  Ataxie  270,  bei  epide-  Plica  semilunaris,  Vorkoaaniea 
mischer  Cerebrospinalmeningitis  273,       von  Knorpel  7. 

bei  Hirnrindenläsionen  277,  279,  bei  Presbyopie,  Einwirkung  des Eserin 
Tumor   des  4.  Ventrikels  286,    bei       auf  517. 

Gehirntumor 289,  549,  Häufigkeit  bei  Prismatische  Gläser,  Wirkung 
Rfickenmarksleiden  299,  bei  Hvsterie  144 ,  Einfluss  bei  gleichseitigem  G«- 
und  Epilepsie  304,  bei  Katarakt  396,  brauch  von  sphärischen  Gläsern  16^ 
einsei tiffe     bei    Hyperopie   549,    bei       167. 

SchOttelbe wegungen  des  Kopfes  549,  Probebuchstaben,  Feststellung 
bei  Cerebrospinalmeningitis  der  Pferde       ihrer  Genauigkeit  139,  140. 

575.  Ptosis,  angebome  227,    bei  Bleiver- 

giftung 268,  bei  Blutun^^  in  die  Him- 
0«  Schenkel  281 ,   doppelseitige  bei  Ge- 

hirntumor 289,    unvollständige  nach 
Ophthalmometer  148,149,  498.       Blitzschlag    434,  operative  Behaod- 
Ophthalmoplegia  externa  283,       lung  435,  437,  453,  454,  455,  tiao- 
286,  533,  exterior  mit  Ttigeminuser-       malische  552. 

krankung  283,  bei  Tabes  300,  bei  P  u  p  i  1 1  e ,  Beschaffenheit  bei  Schlsn- 
Sinusthrombose  469,  470,  einseiti^^  gen  13,  Einfinss  des  N.  ^ympathieiii 
515,  mit  Erblindung  533,  doppelsei-  auf  die  F)rweiterung  bei  Tauben  50, 
tige  534,  bei  lokomotorischer  Ataxie  Einfluss  der  cerebrospinalen  und  der 
534,  angeborne  534.  sympathischen  Nervenfaaera   auf  die 

Ophthalmoskop  mit  elektrischem       Erweiterung  beim  Frosche  50 ,  £in- 
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flasa  der  hinteren  Kommissnr  auf  die 
Weite  50,  51,  Einfluss  Ton  befitimm- 
ten  Gehirnpartien  auf  die  Weite  51, 
unregelmäasige  Form  bei  progressiver 
Päraljse  52,  305,  Erweiterung  bei 
Langenspitsenkatarrh  90,  pupillen- 
erweiternde  Fasern  bei  der  EatseOO, 
Verhalten  beiAlkoholintozikation256, 
Verengerang  bei  Meningealblutnng 
214,  Verengung  bei  Ponsblutung  266, 
Erweiterung  bei  Erweichung  des  lin- 
ken Eleinhimlappens  270 ,  Verschie- 
denheit bei  amjotrophischer  Lateral- 
sklerose 271 ,  Erweiterung  bei  De- 
pression von  Sch&delknoohen  274, 
Verengerung  bei  Tumor  des  Pons  289, 
Ursache  der  Pupillenph&nomene  bei 
Tabes  299,  PrQfung  der  Reaktion  301, 
centrifngale  und  oentripetale  Fasern 
801,  302,  Ursache  der  Bewegung  802, 
Verhalten  bei  dem  C  h  ey  n  e-St  o  k  e  s*- 
schen  Pfaftnomen  318,  Bestimmung 
der  Weite  818,  Ungleichheit  bei  in- 
neren Erkrankungen  814 ,  Wirkung 
des  Cocain  auf  die  Pupille  387,  Er- 
weiterung und  Verengerung  bei  Au- 
genbewegungen 580. 


Refraktion  in  der  Peripherie  des 
Auges  168,  in  Schulen  490,  astheno- 
pisebe  Beseh  werden  bei  verschiedener 
504. 

Reitbrillen,  Modifikation  147. 

Ketinitis  albuminurica,  Zu- 
sammenhang mit  Nierenerkrankung 
195,  196,  198,  pathologischer  Be- 
fund von  Gefässveränderungen  196, 
197,  311,  Vorkommen  808,  309,810, 
311. 

B  e  t  i  n  i  t  i  s  p  i  gmentosa,  bei  Epi- 
leptischen 297,  Behandlung  871,  Vor- 
kommen 872,  874,  875,  Ursachen  873. 

Retinitis  STphilitica,  anato- 
tomischet  Benind  bei  198,  bei  here- 
ditärer Lues  251,  Arten  374. 

Retrobulbäre  Neuritis,  Ursa- 
chen 257,  rheumatische  881. 

Retina,  Struktur  beim  Rind  und 
Pferd  14,  bei  Trigonum  pastinaca  15, 
16,  bei  Petromyzonten,  Plagiostomen, 
Teleostiem  16,  beim  Menschen  und 
bei  derKatze  nach  W  e  i  g  e  r  t*scher  Hä- 
motoiylin-Färbung  16,  typische  Färb- 
ung der  äusseren  Körnernach  Färbung 
mit  Gentianaviolett  17,  Stützsubstans 
in  der  Netzhaut  der  Wirbeltiere  17, 
Beschafienheit  der  Kerne  der  äusseren 
Körnerschicht  und  der  Zaplisn  beim 


Menschen  18,  Färbung  der  lebenden 
24,  Gefässverteilung  27,  Verkürzung 
der  Zapfeninnenglieder  auf  Lichtein- 
wirkung bei  Fröschen,  Fischen  und 
Tauben  63,  Einflnss  der  Stäbchen  und 
Zapfen   auf  das  Sehen  64,    lichtem- 

S findende  und  Sehelemente  64,  Zahl 
er  Empfindungskreise  in  derFoToa 
centralis  65, 188,  Empfindlichkeit  des 
Centrum  und  der  Peripherie  gegen 
Farbentöne  75,  Fortpflanzung  der  suc- 
cessiven  Lichtindnktion  auf  die  der  er- 
regten Stelle  benachbarten  Netzhaut- 
teile  78,  chemische  Zusammensetzung 
88,  ophthalmoskopisch  verschiedenes 
Verhalten  der  Blutsäule  in  den  Gef&s- 
sen  153,  154,  anatomischer  Befund  bei 
Diabetes  171,  Cystenbildung  198, 
Glioma  198,  199,  200,  Pseudogliom 
200,  Blutungen  bei  Schrnmpiniere244, 
Blutuuffen  oei  Leukämie  244,  245, 
Erkrankungen  bei  Diabetes  245,  246, 
Blutungen  bei  pemioiöser  Anämie  246, 
Blutungen  bei  Malaria  253,  Blutuncen 
bei  Schwangeren  812,  partielle  £m- 
bolie  der  Art.  centralis  871,  Heilung 
der  Ablösung  371,  872,  878,  Throm- 
bose und  PeriTaskulitis  der  Gefässe 
872,  Ablösung  bei  Aderhautgeschwulst 
872,  Gholestearin  in  der  abgelösten 
Netzhaut  873,  Embolie  der  Art.  cen- 
tral. 378,  Gliom  378,  378,  879,  Arte- 
riitis syphilitica  873,  Anästhesie  376, 
Ischämie  876,  Ursachen  der  Ablösung 
877,  Farbensinn  bei  Ablösung  878, 
Färbung  des  Blutes  in  den  Gelassen 
bei  Anomalien  der  Akkommodation 
518,  Ruptur  556,  weisse  Flecken  bei 
septischer  Infektion  562,  Ablösung 
nach  Verletzung  564,  Ablösung  beim 
Pferde  567 ,  568 ,  Cystenbildung  die 
beim  Pferde  573,  574. 
Rotsehen,  Auftreten 80, 423, Ursache 
80,  424,  nach  Genuss  von  Bilsenkraut- 
samen 424. 


S. 


Schieloperation,    Verbesserung 
der  Sehschärfe   nach  539,    Wirkung 

544,  anatomische  Verhältnisse  bei  544, 

545.  experimentell- anatomische  Ver- 
hältnisse bei  Rück-  und  Vorlagerun g 
545,  Eiterung  nach  546,  Ausführung 
547. 

Schielwinke],  Messung  164. 
Schichtstar,  anatomischer  Befund 

187,  Vorkommen  222. 
Schneeblindheit  376,  377. 
Schreibtafel  104. 
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S^h-Resifier. 


S 0  b  u l  b  ank,  iweckmätsige  Konstruk- 
tion 508. 

Seelenblindheit  55,  nach  einem 
apoplektiscben  Anfalle  56,  transito- 
rischer  Charakter  266,  Vorkommen 
275,  276,  Vorkommen  bei  Rinden- 
blindheit  276,  277,  bei  Läsionen  der 
Gehirnrinde  277,  278. 

Sehp  urpn  r  64. 

Sehsch&rfe,  Einflnas  der  Beleuch- 
tung 65,  66,  67,  189,  bei  verschiede- 
nem  Licht  66,  156,  Herabaetsung 
durch  Refraktionsanomalie  und  Ab- 
nahme der  Beleuchtung  161,  162. 

SehstCrunpen,  bei  Zerstörung  be- 
stimmten Hirnpariien  54,  57,  58,  59, 
nach  Alkoholmissbrauch  254 ,  nach 
Intoxikation  mit  Nikotin  254,  255, 
Fehlen  bei  Tumorbildung  im  Ooeipi- 
tallappen  261. 

Sehn  ervenein  tri  tts  teile,  Gen- 
trum des  Licht-  und  Farbengesichts- 
feldes 68,  Verfftrbong  bei  Alkoholin- 
tozikation  204,  256,  dOO,  304,  ange- 
bomer  Conus  nach  unten  223,  ange- 
borene Anomalie  224,  perlweise  Fär- 
bung bei  einem  mit  der  Zange  zur 
Welt  gekommenen  M&dchen  280,  Auf- 
treten der  Exkavation  859,  experi- 
mentelle Erzeuganff  der  Exkavation 
359  ,   Zflndhatchenfragment  auf  557. 

Sklera,  chemische  Zusammensetzung 
86,  Melanose  217 ,  341 ,  Gumma  250, 
Pigmentflecke  bei  Addison'  scher 
Krankheit  310,  Abscessbildung  342, 
Heilung  von  Wunden  550,  Wert  der 
Naht  bei  Wunden  551. 

Sklero-Choriotomie  bei  Glau- 
kom 363. 

Sklerotomie  bei  Glaukom  364. 

Skiaskopie  150,  151,  152. 

(5  k  o  t  0  m  fQr  Rot  und  Grfln  bei  Al- 
kohol- und  Tabakmissbranch  254, 255, 
258,  283. 

Spektrum,  Erscheinen  eines  roten 
Streifens  bei  schneller  Rotation  des 
Prismas  72. 

Sphärische  Gläser,  prismatische 
Wirkung  bei  Decentration  141 ,  142. 
143,  144,  145. 

Strabismus,  Verhalten  der  Seh- 
schärfe bei  540 ,  541 ,  optische  Be- 
handlung 543,  Vorlagerung  der  T  e- 
n  0  n*8cben  Kapsel  bei  547,  beim  Pferde 
569. 

Strabismus  convergens,  Auf- 
treten bei  Hjpermetropie  536,  538, 
Ursache  537,  Behandlung  538,  ange- 
borner  539,  spontaner  539,  bei  hoch- 
gradiger Mjopie  541,    üeilung   von 


542,  Inkonfipruens  der  Netzhäute  bei 

543,  Behandlung  548. 
Strabismus  divergens,  gleich- 
namiges Doppeltsehen  bei  542. 

Strahlbrechung  an  sphäriscfaeo 
Flächen  bei  schiefer  Incidenx  45. 

Star,  schwarzer  beim  Pferde  566, 567, 
568. 

Staroperation  beim  Hunde  577, 
578,  579. 

Stauuuffspapille,  Ursache  202. 
bei  Meniuffitis  267,  bei  Blutungen  in 
die  Scheiden  des  Sehnerven  272,  bei 
Gehimabscess  282,  bei  Garies  des 
Orbitaldaches  283,  bei  Tuberkulose 
des  Gehirns  285 ,  286 ,  bei  Oehimto- 
mor  286,  289,  290,  bei  Tuberkeln  der 
Gehirnsubstanz  290,  mikroskopischer 
Befund  382,  kflnstliche  Erzeugung 
beim  Pferde  568. 

S ter eoskopische  Bilder544. 

Symblepharon,  Operation  128,445, 
455. 

Sympathische  Erkrankungeo 
bei  einseitiger  Aderhaut^esehinüat 
194,  pathologisch-anatomische  Ver- 
änderungen l^i  194,  historisches  367, 
experimentelle  Erzeugung  367,  Be- 
handlung 367,  968,  Auftreten  und 
Behandlung  nach  Verletzonff  36!', 
bei  intraocularen  Tumoren  369,  naeb 
Kataraktextraktion  870,  Zeitpunkt 
des  Auftretens  370 ,  Kataraktextrak- 
tion bei  401. 


T. 


Tageslicht,  Messung  der  Hellig- 
keit 67. 

Tapetum  lucidum,  Leuchtknit 
derselben  bei  verschiedenen  Tieren  13. 

Tenon*sche  Kapsel,  anatomisebei 
Verhalten  bei  der  Schieloperation  545, 
546. 

Thränendrtlse,  Hjrperplasie  4^, 
Entzündung  461,  Exstirpation  461. 

Thränenflüssigkeit,  Vorkom- 
men von  nach  Einspritzung  von  Jod 
unter  die  Baut  88. 

Thränenkanälchen,  Muskulatur?. 

Thränenkarunkel,  Fibrolipom 
184. 

Thräncnnasenkanal,  Entwicke- 
lang beim  Menschen  39,  angeborne 
Krankheiten  216,  Behandlung  der  Er- 
krankungen 462,  Erkrankung  bei  Na- 
senaffektionen  468,  477,  Behandlong 
des  Verschlusses  bei  Pferden  580. 

Thränenpunkte,  Mangel  227. 

Thr^nensack,  Wirkung  des Jodds 
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anf  die  blennorrhoisohe  Erkrankung  U« 

462,  Mitbeteiligung  der  Schleimhaut  ündine,  Modifikation  240,  423. 

bei  Tuberkulose  der  Bindehaut  462,  üniverealpult  509. 
Vereiterung  bei  Lupus  462. 

Thränenträufeln,  reflektorisches  ^- 

301,  460,  bei  Kompression  des  Thrä-  Verletzungen,  schwere  des  Auges 

nensackes  458.  111,  im  jugendlichen  Lebensalter  123, 

T  r  a  o  h  o  m,  Schntsmassregeln  102,  Vor-  des  Auges  bei  Dynamitezplosion  554, 

kommen  134 ,  321,   Mikroorganismen  555,  pmörierende  des  Auges  556,  des 

177,  178,  pathologisch-anatomischer  Auges  bei  Kopfverletzungen  561,  des 

Befand  182,  324,  Rncette  240,  ende-  Auges   beim  Blitzschlage   563 ,   564, 

misches  321 ,   Schwellung  der  Prae-  Tetanus  nach  565. 

auriculardrüsen  bei  321,  Behandlung  Violettsehen  nach  Vergiftung  mit 

322,  323,  324,  325,  Vorkommen  324,  Eztr.  Cannab.  indic  255. 

Komplikation mitNasenkatarrhen 463,  Vordere  Kammer,  Druck  in  der- 

477.  selben  89,  Implantationen  170,  171, 

Tractus  opticus,  Verbindung  mit  Cholestearin  in  derselben  172,  Spritze 

der  Glandula  pinealis    19,  20,   cere-  zum  AusspQlen  241,  Cjsticerkus  348, 

braler  Verlauf  19,  23,  Pupillarfasern  Luxation   der  Linse  in  dieselbe    bei 

20,    Methoden   zur  Erforschung  des  einem  Fohlen  570. 

Verlaufe  21,  22,  Erkrankung  bei  Sy-  «• 
philis  des  Gehirns  und  RflcKenmarks 

203 ,   Verftnderungen   bei  Alkoholin-  Winkel  y,  Bestimmung  46. 

tozikation  204,  Gumma  206,  Variet&t  „ 

224,  Kompression  bei  Gehirntumor  290 .  ^ 

Tractus  peduncularis  trans-  Zonula,  Ansatz  der  Fasern  an   der 

Y  e  r  8  u  8,  Kerne  desselben  19.  Linse  9,  10,  12 ,  Verh&ltniss  der  Fa- 

Trichiasis,    Behandlung  443,   444,  sern  zu  den  Ciliarfortsätzen  11,   zo- 

445.  nulärer  und  praezonulftrer  Raum  12, 

Trübungen,  Berechnung  der  schein-  Verhalten  beim  Akkommodationsme- 

baren  Verschiebung  im  Auge  153.  chanismus  515. 
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